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وا د 


- ضعف السمع واثرة على التمو اللوي . 


- علاج التاخر إلكلامي Mugcegesaeneraassatasenesessmaassasnnes‏ 


- العوامل للسببة لاضطرايات النطق O ET‏ 


” علج اضطراياث النطق ... 
خالثا- اضطر ابات الصوات ب م وو تتت 


- حخصائص الصوت والاضطرابات للرتبطة به eae‏ 
- العوامل المسببة لاضطرابات الصوت Nogaro OEE, EE‏ 
“ الأماليب العلاجية لاضطرابات الصوت د 


خالثا- تقسر اللجلجة .. Wana‏ 
- العوامل الورائية EERE‏ 
“ لحوامل البيوڪيمياتية Ea Asa EES‏ 
- العوامل اللفسية E EOE SR aa‏ 
- الحوامل البيئية الأجتماعية چچ چ NGS‏ 


gŞgو‏ کو 


ena 


الرفامج الول : برامج باربارا دومي Aan uu‏ 
البرئامع الثاني + برفامج میلدرد بیري وجون ایزٹسون ............ ٠٠٢.‏ 
البرنامج اثثالك ١‏ برنامج ميريل مورلي n EOE‏ 
البرامج الرايع : برنامج شو جر جريچgرf( Yer.‏ 
البرنامج الخامس ؛ برنامع فرانسيس فريما Thuasne‏ 
البرنامج السادس » برنامج ڪون ET OES‏ 
اليرنامج السابع ٠‏ برنامج نان واتئر ء... Rtas‏ 
البرنامج الثامن : برنامع بهارجاخا n EEE‏ 
البرثامج التاسع ١‏ ليناروستين وآرمن كور SERIA‏ 
ااشغصل الخاسس 
البرامح اكلاجية المقترحة 


faassen jكولسلا العلاج‎ - 


برنامج العلاج بالتظليل 0 YPlicrersaaseeasaes:‏ 
مئال توضیجي للحلاچ ېlئتظJil An‏ 


OO OE الراجع الاجنبية‎ 


gولی‏ س 


امقذمة 


يسم الله الرحمن الرحيم 
a‏ چ SAREE E 1 Rare‏ 
ي ام لي صتذري» وراي نريه حال ځتدا تر اساي ه تا لي 
صدق الله العظيم عله 44۲۵( 


عزيزي القارئ ء لثربي والدلم وال خصائي النفسي والأخصائي الاجتماعي .... 

أقدم إليك هنا الكثاب ي "اضطرابات اللطق والكلام ؛ التشخيص والعلاج" . 
يتناول هذا الكتاب لي عرض شامل لعظم الجوانب التصلة باضطرايات النطق والكلام 
لدى الأطقال والتي تهم الربين زالرشدين والاختصاصين ف مجال علم النفس وعلم 
الاجتماع وخبرهم من الحاملين فل مجال ذوي الأحتياجات الخاصة . 

جيك أن موضوع اللفة والتطق والكلام من الوضوعات الهاسة التي شخلت 
القدماء واشحدخين من علماء اللكة والكلام والطب وعلم النفس وعلم الاجتماع والازبية 
وغيرهم من العلماء في مجالات التخصصات الختلفة ء وقد أكد هؤلاء جميعا على 
أهمية عامل اللفة والكلام تي القدرة على الالصال بالأخر والتوافق ي النمو الحقلي 
والفكري والاجتماعي والنفسي . 

مكما تحتر إجادة الكلام من أهم مستازمات الفخصية الكاملة : فالفرد الذي 
يكون لديه القدرة على الفهم والإفهام بصبح ناضجاً ي حياته العملية وذلك لأهمية 
وظيغة الكلام قي -حياة الغرد الأسرية والعلهية والاحثماعية كما أن فوة الشخصية 
وقوة التحبير يسرران -جتباً الى ينب ء قالفرد الواكق بنفسه يتكلم ق انطلاق ووضوح » 
فالقدرة على الكلام تحكس له لثر واضح ي بناء الشخصية . 

و هذا الصدد يؤكد علماء النفس على أهمية اللفة خاصة خلال السنوات 
البكرة من همر الحلفل حيث إدها تهر رغبته ف التحدف امام الآخرين وسرعان 
ما يتحول من ڪائن متمرڪڑ حول الذاٽ الى ڪائن اجتماعي يمکن ان يرى ويدرك 
وجهة نظر الاخرين . 


ی ی 


ولهذا اهتممت ي وضع خطة هذا الكتاب بان يكون منظم الفصول منطفيا : 
سهل الأسلوب ١‏ شامل امحتوى » دون إسهاب ء ولا إيجاز ؛ حيث تناول الكتاب ق الفحسل 
لأول : اللقة من حيث مفهوبها ووظالفها ومصوئات اللخة الحريية للتحرف على 
الاصوات الساكتة والأصوات اللينة ولعضاء النظق المستخدمة ي إصدار هذه الأصوات , 
وتناول القصل الثائي الحديث هن البناء التشريحي للجهاز الكلامي متمثلة يي : 
* أعضاء استقبال الصوث "مجموعة التنفيد" . 
*# مجموعة التدظيم للرگزي . 
صكما تتاول الفصل الثالك . 
أولا ؛ اضطرابات النطق والكلام امتمثلة ل التاخر الكلاسي تاولا شاملا صن حيث 
مراحل تطور النمو التخوي لدى الطفل والعوامل الؤذرة ق النمو اللخوي لدى طفل 
ما قبل للدرسة . بالإاخة إلى إلقاء الضوء على بعض الدريبات العلاجية التي 
تساعد الأ طفال الذين يحائون من التاخر اللغوي . 

ناتيا : اضطرابات النطق والكلام وهي تشمل عدة انواع كالحذف والتحريق والإضافة 
والإبدال والحوامل للسببة لاضطراب التطق بالإضافة إلى عمل برنامج تسريبي 
يكون الهدك منه تريب الطفل على إصدار الأصوات الخاطئة بصورة صسيحة . 

الذا ء اضطراياث الصوت وهى تلك العيوب التي تصيب وظيغة الصوت والتحرف على 
خصائص الصوت والاضطرابات الرتبطة بثلك الخصائص مفل الصوت للرتعش 
والصوت رتيب » وبحة الصوتء والصوت الطقلي مع التعرف على الأسائيب 
العلاجية لأضطرإيات الصوت . آيضاً تم التطرق إلى مشكلة الخنف نظرا لا لها مسن 
أشر على آساليب الاتصال الشخصي الثب ادل بين الأفراد وما يترتب عليها من 
مشكلات نفسية ولذا تم التعرق على اسبابها وطرق الحلاج امختلفة لتلك انشكاة 
بالإضافة إلى وضع برتامج للأسرة ق الراحل اليكرة من عمر الطقل . 


ووا س 


أماً الفصل الرابع فلقد ثناول موضوع اللجلجة ىدى الأطقال تناولاً متكاملة 
شاملا من حيث منهوم اللجلجة وتفسمرها تيعا لتحدد وجهات الذظر بشاأن العوامل 
اللعببة لها مثل العوامل الورائي 3 والبيوكيمياتية والنفسية والنيوقسيولوجية 
والبيدية والاجتماعية ء كما تم استحراض عدذاً من أساليب وبرامج علاج اللجلجة ف 

. بحض البلدان الأجتبية‎ ٠ 

ولد حرصنا كل الحرص على ان دقدم للقارئ نماذج حية لبعض حالات 
اللجلجة لدى الطلفل انتلجلج مع تقسيم وصةا شاملا للبرامج العلاجية التي قمنا 
بتر يثها على يعض الأطفال للتلجلجين لثشبع فدر الإمكان الحا جات التباينة وللمتدة 
على تطاق واسع ؛ مع تذمكر القارئ بالحاجة اللحة إلى التمسك بمعايير الضبط العلمي . 


وهذه كلمة شكر اقدمها لوالدي "رحمهما الله" اعترافا بفضلهم ق تنشئتي 
علميا وأشكر زوجي على تشجيعه لي ومساعدثه القيمة . 


اللكتورة 
سهیر محمود أمین عبد الله 
منينة نصر - القاهرة 
اغسطس ۲۰۰م 


امال 
اللخة ووظاتفها 

القنعة : 

لا نتعجمح ذرات الشعوب وتثولد منها القوة الشاهرة إلا بالكلام فليس أعظم 
شان في ترببة الشحوب من الكلام بشرط أن يكون سكلاماً نافعا'. 

فالكلام من اهم سبل الاتصال النقسى بين الفرد والفرد الآخر قإذا تكلم شخص 
قإذه ينشل حالاث نفسية مكاملة فيها ماني ومشاعر وانفحالات وافقكار : ولهذا فإن 
موضوع اللغخة والنطق والكلام من الوضوعات الهامة التي شخغلت القدماء والحلخين من 
علماء اللخة والكلام والب وعلم النفس وعلماء الا-جتماع والزبية وغرشم من العلماء 
يي مجالات التخصصات الخدلئة ولقد أسكد هؤلاء جميعا على أشمية عامل الغة والكلام 
ف القدرة على الاتمنال وعلى التوافق وق النمو الحقلي والفكري والاجتماعي والنفسي . 

و يعتبر إجادة الكلام من أهم مستلزمات الشخصية الكاملة فالفرد الني يكون 
لديه التدرة على الفهم والإفهام بكون ناضجا قي حيانه العملية وذلك لأهمية وظيفة 
الكلام ي حياة الفرد الأسرية والحملية والاجتماعية كما أن قوة الشخصية وقوة 
التحبمر بصيرلن جنبا إلى جتب ء فالفرد الولثق بنفسه يتكلم ق لنطلان ووضوح وتحديف 
وخبات قالةدرة على الكلام تمكس ف الشخص فوة ومن خم فالكلام له آئر في بناء 
الشخصية ء والإنسان يستطيع الحصول على ما يريده ہلسانه أكثر مما يناله بينانه 
وان البطولة والزعامة تحالف بلاغة القول وقصاحة اللسان ؛ وغائباً ما نرف ابطال النابر 
شم ساسة الأمم وقادة الشعوب ي کل زدان ومگان . 

ويد الكلام أكثر الأنشطة تعقيداً واهم الأنشطة العضاية تولزنا فبسبب 
طبيعته للعحتدة ومتاطقه الحصيية ومجموعاته الحضلية التي لا حصر لها والتي تتطلب 
تقريبا تناسقا تاماً وتالفا فإن الكلام يعتبر عرضه التشويش والاضطرابات خلال فترات 


س سو سا 


التوتر الأتفعالي ؛ و مئل تلك الغترات نجد ان ضغوط التفاهم تون اثر تشويشا » 
واضطرابا ائناء التعبر اللفظي . 

حیث تشي باربارا دومینیك (1959) ۸٤۸1م‏ لی آن اللفة عتم الوسبط 
الأساسي للتفاعم فمن خلالها دعبر عن آرائنا ‏ ومشاعرنا واتجاهاتنا وردود أ#عالنا كما 
تحبر وسيلة الأتصال الأولى للطفل ليحر عن آرانه ويبلغها لوالديه وللحائم الخأرجي 
وبهنما يستطايع الأطفال الاخرون أن ينجحوا ء خإن الطقل الصاب يالاجلجة ( مثلا) 
يكون اكثر عرضه للقتق يسبب الأضطراب الائفعالي . 

وئجد ان الأفراد يمارسون الكلام ف مخثلف جواني حياتهم دون أن يشغلوا 
ادفسهم يقحديد الوظائف التي تؤديها ولكن عليتا أن نتخيل عجز الطفل عن التحببر عن 
نفسه فان ما يحول بيته وبين تحقيق هذا الفرض قد يكون إعاقة سمعية او بسب 
عوامل بيئية ادت إلى تأخر اللمو اللغوي وج ل هذين العاملين يعجز الطفل هن نقل 
اقکاره وإاذا حاول يخونه النطق أو يقل عليه آو قد يکون كلامه خير مذهوم وربما 
عجر كلية عن الكلام وبالتالي يعائى الطفل من الوحدة لأثه غير قادر على أن يتواصل 
مع الآخرين , 

وخ هذا الصسدد تؤڪد ليلى كرم الدين ( ٠:۱۹۹۲‏ ) على أهمية اللخة خاصة 
خاذل السنواث اثبكرة من غعمر الطفل حيث آن الطة ل يهر رغبته قي الشحدفث مع 
الآخرين وسرعان ما يتحول من ڪائن متمرڪز حول النات ١٣ا٤٥‏ عع إلى كائن 
اجتماعي ٥۵‏ تاما50 پمکنه آن برى ويدرك وجهة نظ ر الآخرين ويقرق بينها وبين 
وجهة نظره . 
تعريف اللغة ۽ 

يرى الحلماء أن اللأفة عبارة عن مجموعة من الره وز التطوقة تستخدم 
كوساكل للتعبير أو الاتصال مع الفير وهى تشمل لغة الكتابة او لغىة الحركاث الحيرة 
(الإيماءلت اللفظية) ء أو هي مجموعة محددة أو غير محددة من الجمل كل متها 
محدودة من -حيث الطول وتركب من مجوعة من الحناصر . 


وا 


کما برک ديگارت أن اللغفة هى خاصية الإنسان حيث انه حيوان ناطق اي 
مفكر وهن وسيلة للتواصل واداة للتسجيل ومساعد آني للتفكير ؛ وعرهها ابن خلدون 
بآنها ملكه ي اللسان وكلذك الخط منكة ل اليد. (عيد الجيد حمد منصور ) )٠١١٠۹۸‏ 
وتعرف اللفة #ع814١14‏ بانها نظام من الرموز يتسم بالتحكم والاتتظام 
والتمعك بالقواعد والهنف من اللخة هو تواصل الافكار والشاعر بين الأقراد ويرى 
يانجس (1968) ءو« 83 أن اللخة تتكون من آريحة نظم لخوية هي - 
+ نظام دلالات الالناظ صماورS‏ عناموسه5 وهو الذي يتحلق ا الكلملت . 
۴ نظام الزكيبي ( البدائى ) ١۳ع‏ ٤ور‏ عااءو؟«ر؟ ويتحلق يالر تيب لانتظم 
للكلمات ي مقاطع او جمل . 
٣‏ النظام الورفولوجى nعاور؟‏ عأعداه ام۲٥‏ ويتعلق بالتفيرات التي تدخل 
على مصادر الكلمات لتحدنيد أشياء مكالزمن او المدد أو الوضع . 
غ التظام‌الصوتي ناءاور؟ عأعهآ0 م٠۴1‏ وهو يتملق بالأصوات الخاصة 
بالاستخداع الصوتي , 
ويتضمن الآداء الوظيفي -جانبين وهعا ء- 
جنب الأول ؛ هو قدرة الفرد على فيم واستيعاب التواصل النطظوق من جالب 
الآاخرين . 
مجللب #فاني د يتمثل ق قدرة الفرد على التعبر عن تفسه بطريفة مفهومة وفعائة 
تواصله مع الآخرين . : 
كما يحرف بانجس الكلام إا٤ء#م5‏ على انه القحل الحرڪي ٤ھ Motor‏ 
أو العملية التي يتم من خلالها اسشقبال الرموز الصوتية وإصدار هذه الرموز . 


وا س 


ويتضمن الكلام التنصیق بین اربع عملیات وهی كالتالي ٠»‏ 
١‏ التنفس ادعام وه » الحمثية التي تؤدى إلى توهير الهوإء اللازم للنطق . 
؟- إخراج الصوت «0ااة 0طا۴ ١‏ وهنا يعنى إخراج الصوت بواسطة الحتجرة والاحبال 
الصوتية . 
۴“ رنین الصوت 1¢ ١ Reş0۸3‏ وهي تحني استجابة التلجذب قي سقف الحلق الى بالهواء 
وحركة الثبات الصوتية مما يؤدي إلى تغيير نوع الوسجة الصوة . 
-٤‏ نطق تشكيل الحروف ٥١‏ ناهاسء اة : أي استخدام الشفاأه واللسان والأستان وسعقف 
الحلق لإخراج الإصولت الحددة واللازمة للكلام . 
وي رى ثورن ديك أن اللقة هي آهم الوس ائل الأجتماعية يالتسبة للف رد 
ووظيفتها إشباع رغباته وإتاحة الفرصة لكي يعر الفرد عن أفكاره ومشاعره فنهي 
تعمل على إظهار الفكرة الكامئة دال القرد للآخر وبللك ثيح عملية التواصل 
الاجتهاعي واللخوي بين الأفراد - 
كما اوضح (1996) مد3 أن اللخة هي النظام الرمزي انستخدم ق الأتصال 
وهي عبارة عن رموز اجتماعية يشار ايها الناس وقواعد كثرة لتجميع هذه 
الرموز وهناك آساليب لأشكال اللغة وهى ء- 
- غير لفظي ( إشارات؛ إيماءات و-جهية »-حرحكات جسمية) . 
- لفظي ( الحديث ءالكتابة ء الخثاء) . 
“ صوتية ( آصونت الحديث) . 
وتعرف زينب شقير( ٠٠٠١‏ ) اللحة بأنها رموز عامة بشترك ايها الجمسع 
ويتقثون على دلالتها كما تتمشل ج سيادة الرمز الاجتماعي بارتقاء اللخة لأنها 
تحقق قدراً من قبول اللات والآخرين وإذا قل هنا القدر عن حد محين اضطريت 
عملية التوأصل الاجتماعي بن الآكراد وبحضهه البعض , 


وا س 


وظائف اللغة 


يتفق أغلبية عام اء اللفة على أن وظيفة اللخة هي التحبير أو التواصل 


أو التقاهم رغم أن يعضهم يرقض تقييد وظيفتها بالتعبير او التواصل » فالتواصل هو 
إحدى وظاثها إلا انه ليس الوظيطة الرئيسية . 


ولد قدم فيصل الرزاد (۱۹۵۰) -حصرا ياهم وظائف اللخة ڪما يلي .- 

تعد اللخة أداة تساعد الفرد على التوافق والتكيف مع ظروف الحياة الخارجية 
والدا-خلية -حيث آنها أداة للتحبير عن الأحاسيس والأفكار ولاشاعر والعواطف . 
تعد اللخة اداة للتواصل والتفاهم بين الأفراد والجماعات حيث تحمل لى ربط 
الأقراد ببحضهم البحعض ويعثةد بحض الدارسين ف هذا ا لمجال آن هذه الوظيفة 
هي الأساسية بالنسبة للغة , 

خساحد اللغة الإتسان ي السيطرة على البيئة الخارجية من أشياء وموضوعات . 
.تحتير اللغة لداة فعالة ق تسجيل الا -حدك والخرات للاضية فهي اداة لحفظ 
التاريج والخرات والفكر لوبط الاضي بالحاضر والستقبل . 


- تعد اللخة العامة الأساسية للتفكرر فهي أداة التفكير لدى الإتسان وعن طريق 


اللغة يستطيع الفرد ان يحمر عن أفكارد وآن يلقل هذه الأفكار للاخرين عن 
طريق الرموز اللغوية . 

خستخدم اللخة كاداة للسيطرة والطغيان بين الأفراد والجماعات مثلما يحنث 
فل الدعاية ولاناقسة واستغلال الشحوب آو استعمارها . 


- أهم وظائف اللغة التعلم واكتماب العلومات والخيرات فحن طريق الثغة يتحام 


الطفل لواد الدراسية وحفظ نلعلوماث وشذكرها وتكوين الخبرات والعارف 
واإلهام بالقراءة والكتابة . 


- تعد اللفة بمثابة عامل هام ق تطبيق الاختبارات والقابيس وإجراء للقابلات 


على الإفراد للتميز بين الحالات السوية والحالات للضطربة . 


وکو 


ه تساعد اللفة الأشخاص الضطربين اتفعانيا ي الثدبير عما بداخلهم من مشاعر 
كما تي حالات الحصاب والإمبراض السيكوسوماتية وبهذا يكون ثلغة وظبفة 
٠‏ تستخدم اللغفة كاداة لإشارة الحواطف لدى الخ تبعا لبدا امثير والاستجاية 
كما يرى علماء اللرمة السلوكية قالثير هو اتكلمات السموعة بما فيه من 
مدلول أو معتى والاستجابة هي السلوك الثغوي الذي بنجم عن ذلك . 
وكذلك اشار الحالم الروسي ايفان اقلوق إلى دور اللفة والرموز اللخوية 
في عملية الاشراط لدى القرد. 
ڪماأيرى ( 299 : 1979 ( Kethering and Parke‏ ان وظائف اللخة 
كثرة وتتملور في النخاط التالية +- 
-١‏ الوظيفة الٹفعية Instrmental functio‏ 
وشذه الوظيئة شي التي يطلق عليها " نا اريد حكذا" حيث ساعد الفرد على 
إشياغ جا-جاته والثعيير عن رخباته وما يريد الحصول عليه من البيئة 
الحيطة . 


- الوظيغة الîدؤzeqة3 Regulatory Funefior‏ 
وهذه الوظيفة تعرف باسم " اقعل كتا ولا تقحل مكذا " كدوع من الامر 
لثنغيف الطالب أو التهى أو اداء بعض الأقعال ء واللخة هنا لها وظيفة الفحل 

آو التوجبه الحملي المباشر . 

۴- الوظيفة التخlغılة loterpersonal fuwtcon‏ 
تبرز آهمية هذه الوظية_ة باعتبار ان الإنسان كائن اجتماعي لا يسثطيع 
الابتعاد عن أفراد الجماعة ولذا فهي وظيغة " آنا وانت " 3نحن نستخدم اللفة 

في جميع الولقف الا-جتمأعية أإظهار التواصل والاحارام والتادب مع الآخرين . 


Personal Function aqصخفلا الوظيفة‎ -٤ 
تحتبر من الوظائف الهامة والرنيسية الفة وهى نقل الخبرة الإنسانئية والتع بير‎ 
عن الفكر واكتماب العرهة فاللغة ضرورة حتمية لتقدم الثقافة والحلم لإن‎ 


gوpو‏ ا 


الألةاظ هي حصن الفكر وبالتالي لا وجود للفكر من دون اللغة لأن الكلمة هي 
ادا للتفكير ي المعنى الذي تعر عده . 

الوظيغة الاستکٹشاشضaq Heuristic Fenctios‏ 
من خلال هتد الوظيفة تساعد الفرد على تمييز ذاثه عن البينة الحيطة 
واستكشاف وههم البيثة الحيطة بمعني آنه يسال عن الجوائب التي لا يحرهها 

حى يستكمل الجواتب الغامضة ي معلوماثه عن تلك البيئة . 

Imagination Funttioı ةaيlیختلا الوظيفة‎ ١ 
حيث حستخد م اللغة ق كتابة وإنتاج الأعمال الفتية الثميزة مثل القصص‎ 
والأشحار والأدبيات التي تمكس انفحالات وتجارب واجامسيس الفرد وبالتالي‎ 
يستخدمها الإنسان ق الخرويج عن النفس والتخلب على صحوبات الحمل وإضفاء‎ 
روح الجماعة كما هو الحال ج الأغىاتي والأشعار التي ترند ف الأعمال‎ 

الجماعية او القردية . 


formation Function aيرlبخأiل الوظيغة‎ -۷ 


يستخدم القرد اللخة لنقل العلوماث الجديدة والتنوعة إإن باقي اقراد الجماعة 
وكنلك توصيل هذه العلومات إلى الأجيال للتحاقبة ايضا تستخدم اللخة 
كوسيلة تأثيرية او إقتأاعية مثلما يفعل بعض اله ثمين بالأعلام لحث 
الجمهور على الإڭبال على سلحة معينة او تحديل مط سلوڪي غر مرغوب 
احيتماعيا وق هذه الحالة تستخدم الألفاظ المحملة انفحاليا ووجدائيا . 


مصوتات اللغة العربية 

يعاق بعض العلماء على جلم الأصونث عثم لفوتاتيك sء‏ اار0 طم : والبعض 
ينسبه إلى فرع ررالفوتولو-جي » بع اهاه آم لان الفوتاتيك ء يعحنى بالأاصوات 
الإتسائية شرحا وتليلاً ويجرى علبها التجارب دون النظر إلى ما تنتمي اليه سن لخات 
ولا إلى اثر تلك الأصوات ج اللغخة من الناحية العلمية اما فرع ( الفونولوحي ) فيحنى 
كل العناية يأشر الصوت اللغوى في تركيب الكلام نحود وصرفه » ولهذا بمكن ان 
يطلق عليه علم الأصوات الذي يخدح ينية الكلمات ودر يكيب الجمل ت لغة من اللغات . 

على آن الفرعین قد بتقیان ل میدان واد ؛ ویش ر کان معا ق البحت ف عدة 
تقاط ومن المحدخين من يميز بين الأصطلاحين تمييزا اخراً فيجعل الأول متهما خاصا 
بالناحية الوصفية » والثاني بالناحية التاريخية وما اشتملت عليه من تطورات وقد 
كان للقدماء من علماء الحربية بحوث ج الأصوات اللخوية شهد المحدثون انها جليلدة 
القذر بالتسبة إلى عصورهم وقد إرادوا بها خدمة اللغفة العربية والنطق العريي » 
ولاسيما بي الرتيل القرآني . 

فما كان الحصر الحديث واتصلت فقافتئا بثقاذات آوروبا : يدا يحض آعضاء 
اليعثات اللخوية ينون بهذا الأمر ويحاولون الانتفاع به في خدمة اللخة الدريية . 
ظاعرة الصو :. 

الصوت ظاهرة طبيحية ندرك أثرها دون ان ندرك ڪنهها شقد اثبت علماء 
الصوت بتجارب لا يتططرق إليها الشاك ان كل صوت مسموع يستازم وجود جسم يهتز 
على آن تلك الهزاث لا تدرك بالعبن قي بحض الحالات كما آئہتوا أن هزات مصدر الصوت 
تنتقل قي وسط غازي أو سائل او صلب حثى تصل إلى الأذن الإتسالية . 

والهواء هو الوسط التي تدتقل خلاله الهزات ف محظم الحالات . شخلاله تنحقل 
الهزات من مصدر الصوث قي شكل موجات حتى صل إلى الأذن ؛ وسرعة الصوت كما 
قدرها الحلماء هي -حوالي ( ۲١١‏ ) مر يي الثاقية . 


ووک 


شدة الصوت :. 

وتتوقف شدة الصوت او ارتفاعه على بعد الأنن من مصدر الصوت فعلى قر 
قرب الأذن من ذلك لسر يكون وضوح الصوت وشدته : كما تتوقف شدة الصوت 
على سحة الاهتزازة ؛ وهي للسافة الحصورة بين الوضح الأصلي للجسم الهتز وهو ف 
حالة السكون ولقصي نقطة يصل إليها الجسم ف هند الاهترازه على قدر اتساع هله 
الساقة يكون علو الصوت ووضوحه ١‏ هذا ويساعد على شدة الصوت او علوه اتصال 
مصدره باجسام رتانة ولهلا دت الأوتار للوسيقية عاى الواح أو صتاديق رتائة لبتوي 
الصوت ويتضح . 


درجة السوت د 


درجة الصوث ۸ء اام هي للثيأس الوسيقي الذي يدركه من له للام يفن 
الوسيقي ودرجة الصوت كما برهن علماء الأصوات فثوقف علي عد د الاهتزازاٹ ج 
الخاتية شإذا زادت لاهتزازالث او التبذبات على عدد خاص ازداد الصوت حدة ويذا 
تختلف درسجته وعدد الأهدزازات ق الثانية يسمى ف الاصطلاح الصوتي الرند » قالصوت 
العميق عدد اهتزازته يي الثانية آقل من الصوت الحاد . 

وصاحب الأذن الوسيقية يستطيح يسهولة التفرقة يبن شدة الصوت ودرجته 
ويمكن للمرء ان يلحظ هذه التفرقة حيث يكون امام ة ( الراديو ) بستمع إلى احذد 
للغنين يخنى لحنا خاصا نا درجات موسيقبة خاصة ؛ فإذا ادار الستمع زرا خاصا ارتفع 
الصوت او اتخفض اي تخيرت شدة الصوث دون أن يؤئر هذا في در جات الصوت ( اللحن ) . 
نوع الصون - 

آما نوع الصوت فهو تلك الصفة المخاصة ثهيز صوتا من صوت آخر وإن اتحدا 
ق لر جه والشدة › وهكذا نستطيع ان نميز صوت الكمنجة من الهود رغم احتمال 
اتحادهما ج الدر-جة والشدة ء وتلك هي الصفة تميز صوها إنسانيا من صوت اخر . 


واي 


و تنشا الأصوات من النجذبات التي يركون مصدرها الحنجرة فعدل النخاع هواء 
الزفير من الرئثين يمر بالحتجرة فتحدث الأهتزازات النائجة عن حركة الوتران 
الصوتيان ويعد مرورها من الفم أو الأنف ١‏ تدتقل خلال الهواء الخارجي على شكل 
موجات حتی تصل إلى الأذن . 

ولذلك تعتبر الحنجرة أهم أعضاء النطق وذلك لاثها تحتوى على الوترين 
الصوتيين اللذان يشبهان الشفثين حيث يمثدان أهقيأ من الخلف إلى الإمام ئم ياتقبان 
عثف تفاحة آدم كما هو مبين في الشكل رم (1 ) . ( راهيم انیس ۵۹2۰ ) 


وتحتوى الحنجرة - آيضا على الزمار الذي بين الوثرين إذ عندما يهتز 
الودران الصودبان تختلف شدة هذه الاهتزازات تبعا لنوع فتحة المزمار كما يلي :- 


u وا‎ 


أو - الائفقاح الكلى للمزمار : 

ببتعد الوتران الصوثيان عن يعحضهما البحض مما يسمح بمرور الهواء من تلك 
الفتحة بحرية وذئك عئد إصدار الأصوات الهموسة وهي السين (س) والكاف ( ك ) 
والتاء (ت ) والشكل رقم ( ١‏ ) بوضح هتد الحانة . 


شکل( ۲ ) 
الزمار ق حالة انفتاح امل ( الأصوات للهموسة ) 
ذائيا - الائخلاق الجزئي للمزماره 
في هذه الحالة يبدا الوتران الصوتيان بالتماس خم الانفراج عن بعضهها نتبجة 
قوة الهواء الذى يمر بغتحة الزمار مما يسبب ترددا يصل إلى ۸۵٠‏ مرة ي الثانية ء وذلك 
عند إصدار الأصوت المجهورةط مئل الصاد ( ص ) والضاد ( ض ) والغين ( غ) والقاف 
١ق‏ ) والشكل رقم )١(‏ يوضح هذه الحائة . 


الشكل (۲) 


الزمار ق حالة إعلاق جزئي ( الأصوات الجهورة) 


الفا - الاتخلاق الكامل تامرمار ؛ 


ف هذه الحالة يكون الوتران الصوتيان ثي إطباق أو تماس كامل ومن خم لا 
يتمكن الهواء من للرور وبالتالي يتتح عن ذلك صو الهمزة (ء ) ويمكن توضيح هذه 
الحالة ي الشكل رفم (4)» 


ص 


الشكل )٤(‏ 
الزمار فن حال إغلاق كاملا( الهمزة) 


وا س 


وتتوقف درجة صرت الرء على سنه وجنسه قصوت الأطفال والتساء يتسم 
بالحدة آأكثر من صوت الر جال وذلك لن الوثرين الصوتيرن ق الأطفال والنساء اقصر 
واقل ضخامة ويؤّدى هذا إلى زيادة في سرعتها وعدد ذبذباتهما ق الثانية ‏ والصافغل حين 
يصل إلى البلو غ يتضخم الودران الصوتيان ويزداد طولهما ويترتب على هذا عمق 
الصوت الذي يجله آقرب إلى صوت الرجال مته إلى النساء لأن عدد ديذبات الوترين 
الطويلين الضخمرن اقل مكفر! . 

وطول الوتر الصو ت الإنسان البالغ يراوج ما بين ۲١‏ - ۲۷ مليمة وعدد 
الذبذباث ق الحنجرة كما قلرها جمهور الحلماء يراوح ق الختاء بين ستون تبذبة قي 
الثانية ومئات النبنبات » ولكنه ج الكلام البين الواضح لا يكاد يتجاوز الائتين . 
الأصوات الساكنة وإمبوات اللي :. 

لتقد كان من نتائج تحليل تلماء اللفة الح دئين لاأمنوات اللغوية أن قسموها 
إلى قسمين رئيسين حما الأول متهما اصسد«دعدهء والثاني وا۷۵۷۶ ويمكن تسمية 

- القسم الأول بالأصوات الساكئة والثاتي بالأصوات اللينة (التحركة ) ؛ ولاس هذا 

التقسيم عندهم هو الطبيعة الصودية اكل من القسمين . 

ولتد آخذ هنان الصطلحان اسكثر من تسمية قبحض الحلماء يحلفق على الأول 
" الصوامت " وعلى الثاني " الصوائت " والبعض الآخر يسمى الأول " اص واثا صامتة ": 
والثاتي " أصواتا صائحة " بتاء على أن الثاني اوضح ق السمع من الأول . 
( عبد اله ربدع :۱۹44 : 2۷-۹۲) 


وسوق نتتاول هذا التقسيم بشيء من التوضيح . 


u وا‎ 


أولا : الأصوات الساكنة 
شتآذر الأصوات الساكتة بثلاث عوامل وهي : 

“ وضع الأوتار الصوتية . 

عمئية التنفس- مكما سبق الإشارة - تتكون من شهيق وزفير ويستعمل الهواء 
الخارج من الرئتين ( الزفير ) لإصدار الأصواث اللذوية حيست يمر هة الهواء بالقصبة 
الهوائبة إلى الحنجرة فإذا كائت فتحة الرمار منقبضة فإن الوترين الصوتيين يكونان 
ملتصقين مما وسيب ارتطام الهواء الخجارج ضاغطا على هذه الأوتار لقتج مجرى له 
للخروج ومع عملية الانائتاح والإغلاق ينتج صونا موسيقيا تخثلف درجته جسب عدد 
الرددات ي الثائية الواحدة ويسمى الصوت الناتج بالصوت المجهور . 

وي حالة انفراج فتحة ازمار فإن الوترين الصوتيين يبتحدان عن بعضهها البعض 
-جيث يجد الهواء مجرى له وبنلك تصدر الأصواث التي تحرف بالأصوات الهموسة . 

ولتميز الصوت المجهور عن الهموس تةوم بوضع الإصبع داخل مكل لذن عند نطق 
صوت الراک ز »فإذا شعرئا بالرنين فإن الصوت يكون مجهورا وڪذلك حروف ج »د ؛ 
ذ:ض:ظ. 

وإذا انتفي الرفين مكما فى حرق السين ( س ) فإن الصوت يكون مهموسا كذلكف 
حرو ت٤ث‏ :ج ج E‏ الخ . : 
ثانياً : أعضاء النطق المستخدهة فى إصدار الصوت 
للتعرف على الأشكال الصوتية تبعا للأاعضاء اأساهمة ثي إخراج الصوت : يمكن نتسيمها 
إلى ما يلي ؛ 
- الأصوات الشفوية 

تنطبق الشغتان تماما لكي تحبس الهواء قبل ان يتسرب كما الفراغ الفعى 
مل الباء [إب) واليم (م). 


وا 


- الصوت الشفوي الأستاتي 
ينطق هذا الصوت عند تحريك الشفة السفاي فحو اطراف الثنايا العلا كما 
هو الحال ف صوت الفاء ( ف) چ 


٠‏ <الوسط الأسناني 


تخرج هذه الأصوات من بين اطراف الثنايا العا وائلسان وهي الخاء (ذ) واندال 
( ذ ‏ والظاء ( ظ) . 
- الإستاتية 


بنطق بهن الأصوات عند التقاء طرف الئسان بأصول الثنايا كما هو الحال قي 
النون ( ن) والطاء ( ط ) والدال ز د ) والضاد ( ض ) والراء ( ر) والسين (س) 
والصاد (ص) والزاى ( ز ) واللام ( ل ). 


- وسط حنكية / اقصي تكد 


تصدر اصوات الوسط حنكية وهي الجيم ( ج ) والشين ( ش ) والياء (ى) عند 
التقاء اول اللسأن وجزء من وسطه بوسهط الحنك الأعلى ي الجزء الصلب . 


آما آأصوات الأقصى حتكبة وهي القاف ( ق ) والكاف ( ك) هتكون عند التقاء 
اقصي اللسان باقصى الحنك الاعلى . 
- الأصوات اللهوية / الباعومية 


قصدر هذه الأصوات وهي الحاء والخاء ( ج ) والعين ( ع ) والغين ( غ ] من وسط 
الحلق حيث يتخذ الهواء مجراه ل الحذق -جتى يمل إلى أدناه من الفم وبذلك يمكن 
وصف حروف الحين ( ع ) والحاء ( ج ) يالبلعومية والخاء (خ ) والغين ( غ ) بالهوية . 


- الأصوات لتزمارية 
مخرح هثد الأصولث هو من قتحة الزمار نفسها وهي الهاء والهمزة (ع) . 


) ٣۰-۲۸۰ 4۷ ۲ قارس‎ ( 


pp 


انيا الأصوات الليدة 
فشترك هذه المصوتات فی صفات خاصة اهمها > 
1 الاأصوات اللبنة كلها مجهورة . 
-٣‏ مجرى الهواء أفناء التطق لا تحترضه عوائق ائناء مروره ف الحلق والفم بالقاردة 
بحملية الئطق للحروف الساكدة التي لايد من وجود حوائل تحبس الهواء دة 
معينة قبل آن يسمج له يالخروج من الفم , 
ويمكن تقسيم الأصوات اللينة إلى المجموعات التالية :- 
الأصوات اللينة الضيقة 
وهذه الاصوات تتمثل ب الكسرة ( ) والضمة ( ه) حيث يرتفع اللسان نحو 
الحتك إلى اقصي حد كه!ا تسمي أيضا بالأصولت الضيقة وذلك لأن الفراغ بين اللسان 
والحنك رشازك ف إصدار هذه الأصوات اضيق ما يمكن ولكن ليس لدرجة آن يعىزض 
مجر الهواء اي عالق ۔ 
الأصوات اللينة التسعة 
تسمي هله الجموعة بالأصوات اللبتة للتسعة او صوت الفتحة ( ۾ ) التي 
تتصف بالاتساع حيث بهبط - اختاء النطق - اللسان حتى يصل إلى قاع الفم والقراغ 
بدن اللسان والحنك يكون اوسع ما يعكن , 
وهناك تقسيم للأصواث اللينة تبعا لحركة اللسان وهى كالتالي - 
-١‏ اصوات ايدة امامية حيث يلاحظ ان اول اللسان يرتفع ج النططق كما هو الحال ج 
نطق أصوات اللين (1) و (۸). 


و سے 


٣‏ أصوات اينة خلفية 

ويظهر ذلك بوضوج ي طق صوت( ا ) حيث يكون أقصر اللسان هو مدي 
يرتفع نحو الحذاك » كما يختلف وضع الشفترن أئناء نطق هذه الأصواث قالشفتان مع 
صوت ( ۲ ) مستدیرتان ومع اصوات (1) و ( 1 ) تون منفرجتان . 


الأسس التي بني علييا تقصيم الأصوات 

يرجع الاختلاف بين الجرمكات والصوامت او الأصواث الصامتة والأصونت 
الحركية للعوامل التالية :- 
أولا ١‏ من ناحية الوشكيفة .- 

يتكون لاقطع من مجموعة أصواث تشتمل على ( حركة ) واحدة فقط» وهو 
بكونه حلذا متكاملا او شيا كلا ؛ له بدلية ونهاية وبين الابتداء والانثهاء مرحلة 
وسطى تمل الأستقرار ء ويلوغ القمة وعلى اساس آن المقطع عيارة خبضة تفسية 
أو نشاط نفس أو دقعة هوائية هان أعلى قوة قي هند النبضة او ذلك التشاط تتمئل ي 
صوت الحرهكة التي اشتمل عايها لهذا مكائت الحركة نواة للقطح وهذه النواة هي التي 
تہرز يها ضلواخر الأداء . 


فكلمة ( مكتاب ) تنقسم على مقطعين ( لك )+ ( تابا ) وإذا نظرنا إلى للقطع 
الثاني وارنا بين أصواته الثلاخة ( التاء والف المد ء والباء ) من ناحية النحلق شسوف فجد 
الحركة (ألف الد ] قد آخذت ئصببا اكثر من آخثيها بالتسبة للت بر والتنضيم 
والتزمين والطول نلك لنها اقوى وابرز ج السمع من التاء والباء وأعلى نخمة منها وايضا 
اطول زمنا وابطا سرعة منها لهذا كانث الحركة بمثابة العصب أو الركز او النواة 
التي تضم حولها بقية عناصر قلع اتظهر -جميحها ¬ تحلقا وإدرامكا ق صورة 
كلية . 


انيا من الفا حية القسيولوجية -١‏ 
تخثاف طببحة تلمر او بعبارة أئق صورة مر الهواء قي آثتاء النحلق من صوت 
لخر وها الاختلاف وأخد صورتين متبايلتين- 
الأولى ؛- يكون الطريق فيها مفتوحا وللمر واسها برجة أكبر قيخرج الهواء 
من القصية إلى الحنجرة ء فبهتز الوتران الصسوتيان ويصبح الهواء الخارج مهتزاً 
آو محملا بذبئياث» ويستمر قي الخروج دون أن يحرضه عاق ودون ان يحدث 
حقيفا مسموها وهلا الوضع الف يولوجي ¥ يكون إلا مع نوع خاص من 
الأصوات وهو الحرجات . 
الثائية - وأحيانا يكون الطريق مفتوحا لكن بدرجة اقل كثيراً من الصورة 
الإولى فبخرج الهواء من هذا للمر محدئا حفيفا مسموحا كالتي نسمعه مع 
( الفاء ) وقد يقوى حتى يحدث ما ثعرقه بالص غير كما ن نطق ( السين) 
آو ( الزاى) أو ( الصاد ) وإما أن يغلق الطريق ق مكان خر كاليم التي بخلق 
الطريتى مها للمر ج منطقة الشفتين ويفذح لها التجورف الأتفي ليخرج منه 
صوت لليم أو يغلق غلقا محكها لتر زمنية لا يسمح فيها للهواء بالمرورئم 
يعشب هذا انفجار مسموع وذللك كما يحدث مع صوت ( الدال ) . 
فالتا ١‏ من النا-حية الفيزيائية - 
الأصسوات تختلف يما بينها من جيث ( الكوناث التبذبية ) تلك التي تبدو ثي 
صورة ااتحليل على شكل نطاقاث أو حرم من اللبذبات ؛ ويلاحظ على هند للكونات 
أنها ي ( أصوات المرهكة ) منتطظمة ومكثيرة في عددها » على حين آتها بي ( الصوامت) 
على عكس هذا غير مدتطظمة وكثرة ق عندها ومحتى هذاآن صوت الحركة- 


فيزئيا ¬ عبارة عن ذبلہات منقظمة كثر ييي شدثها والصوت الصامت كس هنا . 


کو 


رابعا ‏ من الداحية السمحية أو الإدراكية ١‏ 

تختا ف الأص ولت اللخوية النطوقة قبما بينها على اساس درجة وضوحها 
السمعي ؛ قبعض الأصوات تستطيع الأذن إدراصكه من مسافة معيلة » والبحض الاخَر لا 
تستمايع الإذن ان تدرك هد أو ثدركه لكن بدون تمييز واضح ¬ من المسافة لضسها 
وذلك رام إلى اخثلاف طبيعة الأصوات مسن حبك لاهم $ الذي يمكننا تسميته 
( بالوضوح ) ولتد كشفت الدراسات الصوتية الإدراكية عن ان (الحركات ) هي 
إككر الأصوات وضوحا في السمع بينما ( الأصوات الصامتة ) اقل منها قي ذلك يدرجة 
بارزة . 

ويمكنك ان تلحظ هذا الفرق ف ( الوضوح ) عندما تستمع إلى إلسان يتكلم في 
وسط ضوضاء عالية أو من مساقات بحبدة ء قإن أنذك سوك تدرك (أصوات الحرمكات ) 
بوضوح وق لا تدرك( الصوامت ) او ندركها ولكن ف درجة وضوح اقل . 

فالفتحة مثلا وهي ( صوت لين قصبر ) تسمع يوضوح من مسافة أبجد كرا 
مماتسمع عندها القاء ولهنة رحلبرالأساس الذي بنى عليه التفرقة يين الأصوات 
الساكتة واصوات اللين اساسا صوتيا وهو تسبة الوضوح السمحي . 

وليست كل أصوات اللين ذات نسبة واحدة ق الوضوح السمحي بل متها 
الأوضح فاصوات اللين التسعة اورضح من الضيفة آي أن الفتحة آوضخ من الضمة 
والكسرة كما ان الأصونت الساكنة ليسث جميحها ذاث نسبة واحدة فيه بل نها 
الأوضح فالأصواث المجهورة اوضح ي السمع من الأصواث للهموسة . 


فسيولوجيا النطق والكلام 


- أعضاء استقبال الصوت 
مجموعة التتظيم المركرزي 


ان 
فسيولوجيا التاق والكلام 


يتائر الكلام واللغة بالبتاء او الركيب التشريحي للقرد والاداء الوظيفي 
الفسيولو بى والأداء الحضلي الحرمكي والقد رلت المحرهية والنضوج والتوافق الاجتماعي 
والسيكولو جي . 
ويصف محمد حجسين ( ۹۸١‏ ) عملية اللملق بآنه نشاط اجتماعي مكتسب 
يعتمد على تأزر للناطق العصببة ومرصكز الكلام ي المي الذي يسيطر بالتالي على 
الأعصاب التي تحرك العضاات اللازمة اإخراح الصوث كما يشارك في ععلية النطق 
الرفتان والحجاب الحاجز والأوتار الصوتية والحنجرة والقم والتجويف الأنفي واللسان 
والشفتان وغ ذلك من العوامل التي حؤثر على عملية التطق كالفدرات الحقلية 
والحوامل الانفالبة وحالة الفرد الصحية والنفسية ء وبذلك نجد أن عملية تعلم اللخة 
أو الكلام عملية طلويلة معقدة يشرك قيها عوامل متحددة واجهزة مختلفة لذلك إذا 
حدث خلل ي منطقة أو عامل من ثلك الثي ذكرث فإذه يؤدى إلى صورة آو اخرى ممن 
اضطرابات الكلام . 
ويؤكد بإنجس إ 1968 ) دود[ أن عملية الطق هي فمل حركي 
يتضمن التنسیق ہین اربع عملیات وهی - 
Respiration kih ^‏ 
العملية التي ثؤدى إإن توفير الهوء انلازم للطق 
٣‏ إخراج الصوبت 
وشو إخراج الصوبت بواسطة الحنجرة والأحبال الصوتية 


وا 


۳ رثن الصوت Res0”21ce‏ 
وهى تعنى استجاية التنبتب ف سقف الحلق لللئ بالهواء وحركة الثنيات 
الصوتية مما يؤدى إل تغيير توغ الوجة الصوتية . 
-٤‏ تصلق ( نشکیلٍ الحروHك Artieılutioı‏ 
اي استخدام الضقاد واللسان والأستان وسمف الحلق لإخراج الأصوات الحندة 
واللأزمة للكلام . 
وإذا انتقلنا إلى الحديت هن البذاء او الركيب التش ريح للجهاز الكلامي نجد 
آن »يك اذزم التق يعت ر جِرَء من جهاز الكلام وتشر الدراسات التقدمة حول 
فسيولوجيا النطق والكلام يالعديد من الوظائف العضوية المتكاملة للأعضاء التائية 
وهى موضحة ج الشكل رقم (9) . وسوف تستعرض هله الأعضاء بشيء من 
التوضيج . 


شکل (5) 


مجموعة الأعضاء الصوتية 


شکل رقم الأعضاء الصوتية ف الأنسان 


( فتجي السید عبد الرحیم ‏ ۹۹۰ )٣۴١١‏ 


u و‎ 


3 ( أمضاء استقبال الصوت 'جموعة التنفيذ" وضى كالتالي: 
ولا الحجاب الحاجز : Diaph rg‏ 

هو نسي عضلى مستعرض» يفصل بين الجهاز التنقسى يما معه من اعضاء 
وبين الجهاز الهضمى؛ بوحركة الحجاب الحاجز تكون راسية إلى الأعلى أو إلى الأسغل 
عئف 1 الشهيق يتقلص الحجاب الحاجز إلى أسفل قيض غط على الأمحاء ويتمدد جدار 
البطن إلى الأمام وبذلك بتسع للكان تثرئة التي تتمدد وتمتلى بأكبر كمية من الهواب 
و حالة الزفير يتقلصس الحجاب الحاجز إلى اعلى قيحدث ضخط على الرئة يكون كاهياً 
لإخراح هواء الزقبر وتختلف درجة الضخط باختلاف اجزاء الكلام وباختلاف حالة الفرد 
النفسية مثل الفرح او الحزن او الغضب او الرضاء 
اني الجهاز التنفسي " الرنتين والقصبة الهوائية " . 

الركتين وظيقة هامة تي الكلام وعن طريق حركة الرتتين تتحقق الوظيضة 
الحيوية التي هي إمذاد الجسم بالأكسجين ( عملية الشهبق ): وتخليصه من ثائي 
امكسيد الكريون ( عملية الزقر ). 
وهتاك علاقة بين التنفس وعملية الكلام فالكلام لا يتم إلا حالة الزقي. كيا 
بلا حظ ان زمن الشهيق »ساو تماما لمن الزقير ق وضع الراحة أو الصمت كما يطول 
زمن الزفير اثثاء عماية التكلم ويون هذا الطول واضحا في حالات خاصة كما هو 
الحال ف قراءة القران وعند الخئاء ايض]. : 

وهواء الزفير الذي يحدث محه الكلام لا بخرج مجردا منسابا وإنما تمزض 
طريقه عقبات معينة من أعضاء التطق لكي يتكون الصوت الكلامي » فاا اردنا أن 
تتطق صوتا كالكاف ملا فإن هواء الزقم يخرج من الرئتين تتيجة للضغخط من 
المحجاب الحاجز كم التصبة الهوائية فالحنجرة فالحلق دون عولئق وق اقصى الفم 
يلتقي مؤخر اللسان يمؤّخر سقف الحنك قبغلق للمر غلقا محكما يحشبه انفجار مسموع 


واي ب 


هو صوت الكاف ونقطة الالتقاء هذه تعحرق بمكان نطق الكاق وهكنا تتكون الإمسوات 
الكلامية ق -جهاز النطق. 

اما دور القصبة الهواثبة هه٠آءد1۲'‏ ق الكلام انها طريق الهمواء الخارج إل 
الحدجرة حيث يتخذ اللفس مجراه إلى الجنجرة وأنها فراع رنان ذي اثر واضح ل درجة 

الصوٹ ولا سیه!ا إذا ڪان الصوت عميشا. 

Lary الئنجرة‎ 

وتعتور الحنجرة من أهم أعضاء النعق لاحتواتها على الوترين الصوتبين 
وللزمار؛ فالوتران الصوتيان هما رباطان يضبهان الشفتين ¬ كما سيق التوضيح - 
-حيث يمتدان آققياً صن الخلف إل الأمام تم يلتقيان عند تفاحة ادم اما الزمار فهو 
الفراخ الذي بين الوترين اللذان بهتزاتن اهتزازات تختلف شدتها حسب نوع فتحة للزمارء 
رابا الحلق 

شو الجزء الذي بين الحنجرة والفم فهو بالإضافة لكونه عخرجا لبعض 
الأصوات الأخوية قإنه يستعمل بصفة عامة كفراغ رنان يدوم على تضخيم بعض 
الأصوات بعد مسد ورها من الحتجرة. 


خامماً: الفراغ الفمى ويتكون من الأعضاء التالية: 
اللسان 
وغو عضو هام تي عملية اللطق لأنه مرن وكثر الحركة ف الفم عثد اللطق 
فهو ينتقل من وضع إلى آخر وينتج الصوت الاغوى حسب أوضاع اللسان ولقد قسمه 
علماء الأصوات إلى خلاثة اقسام 
-“ اول اللسان ( طرف اللسان ). 


- وسط اللسان. 
- اقصى ائلسان. 


:3 الحلك الأعلى 
وهو العضو الذى يتصل به اللسان ق اوضاعه الختلضة ومح مكل وضع من 
اوضاع اللسان مم أجزاء الحنك ثدكون اشكال مخثافة من مخارج الأصوات ويتقسم 
الحنك إلى حدط لقسام وهي.- 
- الأسثان و أصول الثذايا. 
“ وسط الحتك ( الجزء الصلب منه) 
- أقصى الحتك ( الجزء اللين منه ذم الأهاة ). 
الشفقان 
نلاحظ تغيرا ق شكل الشفتين ائتاء عملية النطق ومن ثم نجد الانفراج 
والاستدارة والانطياق اوضاع واضحة لاشفتين اأختاء إصدار بحض الأصوات. 
سادسا: القراغ الأنفي 
وهو الحضو الذي ينسنفع خلاله التفس مع بحض الأصونت اليم والنون 
لكونه قراغاً رنانا يضم بحض الأصواث عند النطق. (عبد الله ربيع وآخرون اه ۸۷ء )١‏ 


ج مجموعة الننظيم المرکزی 


وهه الأعضاء تتمثل قق الجهاز الحصبى ولصفى للخ الكرويين والاعصاب 
الدماغية وهذه الأعضاء السابةة الذكر تقوم بوظائف اجرى خر وظهقة التطق 
والكلام وهى تتكون من الأعضاء التالية.- 
أولا: المناطاق السعية في القشرة اندهاغية 


بعد وصول الذبذبات الصوفية إلى العصب الدماغي ‏ لتقل هته الذيذيات 
إلى ساق الدماغ ١٠اه ١‏ اد8 وتتجه ثحو الفص الصدغى الأيسر والايمن حيث توجد 
مناطق الإس قاط السمعية وها النطاقة رقم ا6ء ) في خارطة العالم برودمان 
Bred na‏ وفيما يلي عرض لمراكز الكلام ووظائغها تبحا لخارطة برودسان كیا 
هو موضح ي الشكل رفم (۲) , 


شکل (۷) 


للتطقة رقم (ا) > 


تقشع ف الجزء الخلفى من النحاقة المىدغية العلوية؛ وهى تختص يتسجيل 
الأصوات بكل صفاتها من -حيث الشدة والترهد والز كيب ولكن بدون ففسير او إدراف 
لهذه الاحساسات الصوتية السمعية. 


[) -يتكون العصب السمعى الدماغى ( بالاذن الداخلية) من عصب 1و قدة الأذن الى يتغل السبالات 
المصبية الناشنة من حهاز الدهلبز ج باطن الأذن والذى يختص بعملية الاتزان الحركى . 


وی 


النطقة رقم )٤۲(‏ : 

تقح ف الجزء الخلفى ثاتلفيف الصدغى النائى وهذه الثاطق تغل شق 
سلفيوس الدماغى وتستعر ق التلافيف قرب منطلةة الاستقبال السمعى والسماة 
بتلڑقیف هیشل 11ء ]۴ . 

والمنطقة رقم )١(‏ تختص بو بف ة القهم والتفسر والتى تسمى يالنطقة 
السمحية النفسيةء وتشر الدراسات إلى أن (تلاق خلايا هذه لانطقة يؤدف إلى الحمه 
السمعى حيث يفقد الصاب تدرته صلى تفسير الأصوات نلسموعة وإدراك دلالتها بينما 
يكون قادرا على التراءة والكتاية 5 وفنهم ما يكتب اليه كما تشر الدراسات الى ان 
الناطق القشرية رقم (ا4 )٤١‏ لا تخل ف ثمييز التوثرات الصوتية الختلفة (العتبات 
الصوتية) بل ان هته الوظيفة تتم عن طريق اتصال هذه للناطق بها قيها النطقة 
الحركية رقم )4٤4(‏ بشريط من الألياف العصبية إلى النوى الحصبية تحت قشرية التى 
تو جد قي الجزء القاعدى للمخ. 
لنطقھ رقم (۳۹) 

تقع أسغل الفص الجدارى آمام مناطق الاستقبال البصرى وهذه النطقة تسهل 
وظينة القراءة البصرية وتشكل مركز الكلام الرئى بينما للناطق رقم ( )٤١‏ ششكل 
مركز الكلام للسموع. 
-ائتطقة رقم (۲۷) 


تقع ق المنطقة الصدغية السفلى وهى ثكون جزء من ملططفة الكلام الأركزية 
حیث نتدخل ف عملية صیاغة انکلام. 


لنطقة رقم () 


وتسمى بمنطقة ( بولس بروكا)؛ وتقع في التهاية الخلفية من الندلفة 
الجبهية (لأمامية) السفلي» -حيث تختص بنوا .حي الكلام الحركية فهى التفلة. 


وا 


كيت تتم عملية السمع؟ 


بعد وصول النبذباث الصوقية إلى العصب الد ماغي السمحي - كما سبق 
القول- تنتقل هند الذبذباث عر التوى الفاهدية السنجابية إلى ساق الدماغ 8۲۸ 
5tn‏ متجهة نحو القص الدماغى الأيسر والأيمن جيث تو-جد مناطق الإسفامط 
السمعية وطی اک ۲ ۳۹ ۲۷ .٤4‏ ومما هو حدر بالنكر أن تمييز الأصوات ( التوترات 
الصوتية الختلذة) ليس مسئولية متطقة بمقردها بل يحدث عن طريق اتصال شذه 
امناطق بما قيها التطلةة الحركية رقم (4) بشريط من الالياق العصببة إلى النوى 
العصيية التى توسجد في الجزء القاعدى من الخ وهى نوى مكببرة ومتمايزة. 

كما نتشا من منطقة بروكا رقم (ة) الياف عصبية تتصل باسفل القشر 
الرولاندى الى يحصب يدوره مرإكز الكلام كما جص ل الداطق الكلامية مع لهاد 
(الذلاموس) وتحت المهاد ( الهيبولاموس). حيث ان اللاموس الكون من مجموعة من 
النوى العصبية الواردة وكذاك الإشارات الحصبية الهابطة تحتر بمئايبة موز 
لتوصيل الإشارات الحسية الصاعدة والإشارات العصبية الحركية الهابطة . 


ومن خلال اهاد يتم ايضاً استقبال الإشاراث السمحية إلى اللنطقة رقم (ا4) 
ويتم اتصال الناطق الكلامية وإرسالها بالناطق القابلة في صف الكرة المخية الخير 


ولقد اشار العالم الأماتى قررنيائ( 1674)؛ اند ة۷ إلى آن وطيهتي الكلام 
للستقبلة واللفذة تتعان ثي نصف الكرة الخية اء يطر ف التلفيف الصدغى 
الحلوى والجبهى السفلى وآن ۸۷١‏ من حالات إصابة النصف الأيسر من القشرة 
يؤدى إلى حالات الاقيزيا الحسية aتووطمة‏ إإنكمع؟ واللصاب بهذا الا طراب 
يقد القدرة على تفهم الكلام السموع وإعطاته دلالاته اللخوية بمعنى لته يسمع 
الحرف كصوث إلا لنه يتعذر عليه ترجمة مفهوع الصوث الحادث مما يؤدى انه 
تبديل وحذف بحض الحروف او استخدام كلمة ي غير موضهها عند الكلام 
بحيث يصبح الكلام غاسضاً ومتداخلا وهذه الحالة لا تتش عن اضطراب القدرة 


u و‎ 


السمحية ولكن تنشاآ عن اضطرب قي الشدرة الادراكبة السمعية للصوت وشى 

وظيةة التحلهة السمعية رقم .)٤٤(‏ 

فسماع الأصوات يتطلب الإدراك والفهم وهذا لا يتأت للفرد إلا عن طريق 
التوافق الحقلى الادرامكى الت يتم بين مجموعة من الرامكز الحسية تي الدماخ فهتاك 
منطقة جسية اولى قي القشرذ الدماغية قي التصف الأيسر موضحة ي الشكل رقم (4) » 
يرمز اها بالرمز (51 ) وهذه النطقة تشارك ق تطور القترة على الكلام ومشطقة 
حسية ثانية (52) تتلقى الإشارات من نصفي كرتي للخ. 


شکل (۸) 


والإحساسات الصوتية تتحثل عبر الهيبوخلاموس والتوى القاعديد ل (81) ومنها 
تنتقل عن طريق الارتباطات الحسية (82) حيث تو جد التطقة رقم (ا6) ومنها ئى 
للنطقة ):١(‏ شم إلى النملقة رفم (۵) التي تقوم بتجليل الاحساسات الأواية لتشكل ما 
يسمى بالإدراك السمحي والاستجابة المنوتية الحرمكية وهى مهمة النطقة رقم (44). 
ومن ذم ندرك أن وضليغة السمع هي مسئولية مناطق عديدة مرابطة ومتكاملة. 


٠٠٤ 44 14٠ (فيصل الرذاى‎ 


1 
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اضطرابات ال 


5 


والكلام 


رابات النجلق والکلاء 


أن عملية التطق كما سبق الذكر تعحتمد على تازر للناطق العصبية 
ومركز الكلام ق للخ الذي يسيطر بالتالي على الأعصاب التي تحرك الحضلات اللازسة 
لإخراج الصوت وبنلك نجد أن تعلم الئفة عملية طويلة ومعقدة يشترك هيها الحديد من 
الأعضاء والأجهزة وإذا حدث خال ماق منطقة أو عامل من تلك التي ذكرث فإنه 
یؤدی إلى صورة او اخری من اضطرباث الكلام . 

فقي الجهاز الفمی ملا تود آ-جزاء كئررة پجب ان تؤدى وظطائفها بشگل 
سلیم حتی يبدو التطق صحیحا وسلیما ء لگن إا حدث خثل ما مثل عيوب ق ترثیب 
الأستان و انتظامها او يكون هناك عيبا في سقف الحاق الصلب او الرخو ؛ هذا بالإضلفة 
إلى اته كثيرا ما توجد عيوب ف النطق دون وجود اي قصور تكويي واضح مثل 
الاضطرابات ذات الأصل الوظيفي والتي تر-جع إلى عوامل مختلفة منها الثبوت على 
الأشكال الطغلية يي الكلام ولاشكلات الانفعالية وغير ذلك من الحوامل . 
وسوف نتطرق إلى الحديث عن بحض اضطرابات الكلام , 
أو : التأخر الكلاي 


كما صبق ان أوضحتا النشاط اللغوي من اهم الوسائل ي الربط بين الأفراد 
وبحضهم البحض ويالتالي هإن الارتقاء اللخوي لدى الطفل ق السثوات الأواى من الحمر له 
أهمية بالخة فهو رستطيع آن يقدم تفسه للآخرين من خلال انماط سلوكية معينة 
يستحن على تحديدها بالاخة ؛ ومع النمو يتعلم الطفل اللخة التي يتحدها الآخرين سن 
حوله ولكنه يثعلم أشياء اخري مكثيرة قبل ان يذهب إلى الدرسة وذلك سن خلال 
مشاركته الئاس الأنشطة . 


ولئلك نجد ان الطفل بتعلم مج اللخة اسلوب الحياة ونظامها والقيم والمارق 
العامة من الحياة كما رستطيع لن يدرك الكثير عن الآخرين واتجاهاتهم نحوه من 


خلال مكلامهم عنه او اليه و مما لا شك هيه آن نوع علاقات الطفل بالآخر ين لا تحلده 
اللفة قحسب بل تشارك عوامل اخرى كالطمانينة والشعور بالتقبل والحب » واللغة 
تساهم بنصیب كبر في إبرلز هتد الحلاقات واكسابها درجة عالية من الوضوعية . 

وانطفل العادي ثل مرحلة ما قبل الدرسة يستطيع امكتساب ما يقرب من 
-حمسين مفهوما جديدا عن اللضة كل شهر وبذلك يضيف هذه الئروة الكلامية اى 
رصيده اللغوي الذي يتزايد بسرعة كبيرة خلال هه للرحلة مما يساعده على 
التواصل مع الآخرين والتجاوب مع متطاہات الحياة الاجتماعهة . 

(سعدیة بهادرء ٣۱١۹۹۸۷‏ ) 

مراجل تطور النمو اللغوي لدى الطفل 

الطفل يولد وهو زود بالقدرة علي التحبير ولكته لا بيستصليع القيام بونه 
الوظيغة إلا عتدها تصل اجهزته الداخلية الخاصة بعملية الكلام وتصل إلى درجة 
معينة من النضح فيبدا تي تلم الكلام وهذا يحنى أن قدرة الطفل على تعلم اللغة تظل 
مشروطة ينضج الجهاز الصوتي وقدراته الحقلية . 

هناك مراحل اساسية للتمو اللوي للطقل وهذه المراحل يمر بها أيصل إلى 
مرحلة تكوين الجمل والحوار مع الآخرين . 

ولكن عندما نلحدث عن مرا حل التطور في الذمو اللوي دى الطفل يجب ان 
تضع ف الاعتبار ان هناك اختلافات خردية ما بين الأطفال ويحضهم البحض فهناكف 
مرلحل يكون نمو اللفة لدى الطفل سريعا واخرى يكون فيها تمو الئفة يى . 


يقسم الحلماء مراحل تمو اللخة عبد الطفل إلى عرحاتين أساسيتن ‏ 


أولا : الرحلة قبل اللفوية : 
مرسحلة الھصرIۃ Crying Stage‏ 
تبدا بص ر خة اليلد التي تأتى مباشرة بعد البلاد والتي تحدث بسبب اننفاع 
إلهواء إلى رنتي الصاقل مما يتسبب ق اهتزاز الأوت ار الصوتية بالجتجرة فلتصدر 
المصرخة. 
وهذه للرحلة تسمى بالصراخ الانهكاسي وذلك لأن الأصوات الصادرة عن 
الطفل تدير عن الإحساس بعدم الأرتياح ( الجوع ؛ الألم »الإ خراج ) كما يكون مصاحبا 
باصوات انتياهية وهى عيارة عن صيحات وثنهدات مصاحية للحركة إلى حانب 
الأصواث التي تصدر عند البنع والكحة والحعطس . 
ويحتبر العلماء مرحلة الصراخ مرحلة هامة في تطور ونمو اللفة نى الحلفل 
انها يمثاب اة رد فذحل انعكاسي لعالم الطة ل الجديد كما آئها تساعده على إشباع 
احتیاحجاته ورغباته . )1979:5 (Stark,‏ 
BabbLing Stag 5lklil ae <‏ 
تنو «حصيلة الطقل اللغوية من أصوات الصراخ والتنهدات إلى الناغاة وأصوات 
الراحة للتعبر عن حالات الارتياج وهنه الأصولت ليست أصوات اجتماعية ي البداية 
لأثها غالبا ما تصدر عندما يكون الطفلل وحيدا . 


قفي هذد للرحلة يبدا الطفل باحداف ردي دات من ثلقاء ثفنسه تأخذ شكل 
لحب صوتي حيث يجد فيها الطفل لذة ومتعة لأنه يكتشف فعالية هذه الآصولٹث 
التي يصدرها وذلك من خلال رد قعل الآخرين خاصة الأم عند سماع تلك الريداث : 
وجميع الأطفال يمرون يمرحلة للناغاة يما فيهم الأطفال الحوقين سمعيا والموقين 
عقليا وقد تستمر هذه الرحلة من اشهر إلى ستة . 


وتمثل مرحلة التاخاة نواة تطور اللقة لدى الحلفل فهي مجموعة أصواث 
يبحثها الطفل وهو ي حالة اركياح هي بالدسية زه غاية ل حد ذاتها لا ليحر عن شئ 
وإنما يكررها الطقل وكانه يلهو . 

ويؤكد اللارسين ي هذا ا لمجال ان هذه الأصوات ما هي الا تدريب للجهاز 
الصوتي على النطق إلى أن يتمكن هذا الجهاز من آداء وظيفته بصورة سليمة والطدل 
جد ي هذه الأاصولت للذة ومتعة لأنها ترتبط بما يناله الطلفل من عناية ورعاية 
لفسية من الحيطين خاصة الام . }15 :1969 (Wolf,‏ 
ويشدم حلماء اللخة مرحلة للناغاة الي آريع مراحل ڪما يئي . 
أو : اللعب الكالمي ر مڻ ۲۵-۲١‏ أسبوع) 

يبدا الطفل باحداث ترديدات صوتياة ذات استمرارية أمطول من الأصوات 
الحيرة عن السحادة يالإضاخة إلى وجود طبقة صوئية عالية وظهور بعض الإأصوات 
السامكنة الانفية مئل ( م ن ) ووسجود طقطتات زائنة مثل طتطةة الشفاه إلى جاتب 
الأصوات امتح رمكة حبث يتنوغ وضع اللسان وارتغاعه . 
انيا : الغاغاة المتكررة ر من ۲۵ : ١‏ أسبوع) 

لي هلد الرحلة يبدا الطضل باحداث ترديدلك مكونة من مجموعة مقاطع 
(سواكن ء متحرمكات) ولكن بلاحظ أن القاطع الساصكنة مثل " تانا ء واوا " تكون ق 
نهاية هذه الرحلة ويستخدمها الطفل للتواصل مع الأشخاص الحيطين . 
فالا : الناغاة غر التكررة رمن 1١ : 6١‏ سيوع ) 


يخلب على هذه الرحلة مشاطع مركبة من ساكن ومتحرك مثل " ماما" 
و" مام = بابا " شم يلي فك مجموعة من نماذج الإطار ناوسيقي بصورة تجعل الناغام 
كلغة اجثبية ويلاحظ ان الطفل يستمر عدة اشهر ج هذا النشاط اللوي . 


رابعاً : الاتتقال من المفاغاة إلى الكلام رمن ۱١‏ شهر : ٠١‏ اشهر) 

حيث يبدا الطفل ف استخدام الأنظلمة اللفظية للأشخاص الحيطين ولكن 
هتاك مرحلة انتقالية تستمر من “٠۲‏ شهر حيث لا يمكن ان يندرج ما يشوله الطفل 
تحت لفظ ملاغاة ولا يمكن اعتباره كلامعا ولكنها تمهيد لرحلة التقليد . 

(Meryuk, 1979:51} 

- مرحلة التقليل : 

وهى من الراحل آلهامة التي يتم قيها تحول الناغاة الحشوائية إلى كلمات ها 
معتى ويون التقليد في البداية غير دقيق ولكن مع مواصلة التقليد يبدا الملضل لي 
إخراج بعض الأصوات تشيه الكلمات . 

ويرى غلماء اللخة أن الطفل يقلد صيحات واصولث الأخرين وذلك بهحف ان 
يتصل بهم أو يصبح مثلهم او بهدف إشباع حاجة ما » سما اعتر العلماء هته الحملية 
بمثاية وا دة من طرق تدليم الطفل وذلك لأن تقليد الطفل لالقاظ الحيطين بتوقف 
على التدعيمات الإيجابية التي يتلقاها متهم . 

ولقد ربط جان بيا جيه يين الققايد وذكاء الطفل فهو یری ان للذكاء اذر 
كبيج فلهور عملية التقليد بصورة صحيحة 


ويبدا التقليد دى الحلفل ثي ذهاية السنة الأولي من عمره وبنايات السدة 
لثاتية حيث تتحول عملية الدقايد من عملية تلقائية لا إرابية إلى آن تصبح إراديد 
وهنا يعحتى آن الطفل بدا يستخدم قدراته الحقلية خاصة عنصر الفهم . 


انيا المرحلة اللفوية 
بعد الرور يالراحل السابقة يبلغ الطفل الرحلة الأخيرة للتمو اللفوي التي 
يتمكن من -خلالها من فهم الكلام واستخدامه الاستخداةج السليم ويجمع العلماء على آن 
هله الرحلة تبدا عندما يبلغ الطفل الماد (6) شهرأ و (۳۸) شهرا عند الأطفال 
التخلفبن عقليا . 
ڪما بذڪر جان بياجيه لن ق نهاية الرحلة الحس حركية والتي تنتهي 
قبل سدتين تظهر الوظيفة الرمزية للغة ونتميز اخة الطقل بالتالي :- 
-١‏ اللخة المتمركزة -حول الذات والتي تتصف بكثرة الحديت عن التفس . 
۲- اللغة الاجتماعية والثي ترهكز جلى التواصل الكلامي بين الطفل والآخرين مع 
محاولة إثبات الذلت . 
ولد تم قسيم هذه الرحلة إلى مراحل فرعية آخرى وهی : 
- فهم حديث الآخرين دون القدرة على استخدام الكلمات بصورة -جيدة . 
- تطق الكلمة الأو . ٣‏ 
- تطورالهارات اللخوية . ( 9 ,8 : 989] , آعوC‏ ) 
ثيدا مرحلة نمو الحصبيلة اللغوية بين ستتين والأربيع سذوئت حيث يمر الطفل 
بتطورات كبررة قي مقدرته اللخوية فييدا بامتلاك حصيلة لخوية بسيطة جدا إلى 
النطق للحون سن مكلباث أكثر تعقبدا وتكون غالبية الكلمآت -حسية نتدرج إلى 
الأسماء المجردة وي أواخر السنة الثانية يستخدم الصلفل الضماتر مشسل (أنا وآنت) . 
كما تتميز هذه الرحلة بالنشاط الإبجابي ويكون نسو الجملة ذاث الكلمتين 
بصليثاً شيب دا يزكيب جملة بسيطة مكونة من كلمتين ثم يتقدم بسرعة وسن 
امثلڻها اشرب لبن ۽ لين ڪر + حلوي ڪي : لحب ڪئر. 


ومع نلك تظل لفة الطغفل أبسط من ثخة الراشدين برغم انها نتضمن الأسماء 
والأفعال والصفات فالهم ان الطفل يصبح نه ثظام افو من صثحه هو وليس نسخه 
عباشرة من ثظام الراشدين -حهث يستخدم وسائل لخوية بطريقته الخاصة ويبتكر 
منطوقاث جليدة ذات علاقة ما بالكلام الذي يسمحه من حوله .( 42 : 971 , ماطماS)‏ 


ويائنسبة تلطفل التأخر لغويا نتيجة للضعف السمحي أو الإعاقة الحقلية 
لو الحرمان البيئي فليس بمقدورة ان يكتسب تلك نلفاهيم اللخوية ويالتالي فهو يعيش 
ف عزلة وسط لناس لا يستطيع التواصل مهم نتيجة افتقاده لآليات التواصل مع 
الآخرين من لمات و-جمل بسيطة وتراكيب لخوية تصاعده على فهم ما يدور بين 
الأراد الحيطدن من أحاديث وتمكنه ليضا من الثعبير عن ناته الجسمية والاجتماعية 
والانفعالية . 

ويرتبط التاخر اللغوي ارتباطا كبيرا بالإعاقات خاصة الإعاقة السمعية 
والعقاية تد آن فة الطفل ضحيف السمع تميمل إلى أن تون قصبرة وموجزة 
ويسيطة . 

كما يرتبط ايضا بينية الطفل التي تحتبر احد العوامل الؤثرة ف اكتساب 
الطفل لنكلام فالا خطء التي يةع يها الوالدين كتي ة وستكررة نمثلا عندما يو جه إلى 
الطفل كلاما مجردا دون تحديد الأشياء اللموسة قإن ذلك يؤدى بالطفل إلى عدم 
الهم لو يتكلم الوالدين سح العلقل بصورة خاطئة وسريعة وبالقاظ غامضة 
آو يستخدمون حملا مركبة لو مفرداث عامة غير متاسبة ڪل هذا من للمكن آن 
يؤدى دالصاقل إلى عدم الفهم والتأخر اللخوي . ( سير چو (٠٠۰4‏ 

واحيانا يكون التاخر اللغوي الناتع عن الإعاقة السمحية لد الأطاقال ذوي 
الحرمان البيني حيك ثكون الأسرة ليس ليها الخرة بالتعاسل سع هؤلاء الأطفال 
ولابطريقة تدريبهم على التطق بالكلمات ثم الجمل البسيطة والركبة بالإضافة إلى 
أن هؤلاء الأطفال لا يستطيحون التواصل والتفاعل الاجتماعي مع الأخرين والحيطين 
لحدم وجود حصسيلة لخوية عما يىؤدى إلى مشكلات اجتماعية وفكرية ووجدالية 


للطفل . 


وسوف نستعرض العوامل الؤخرة ي التمو اثلغوي لى طفل ما قبل الدرسة ؛ 
أولاً : القدرات العقلية 

أخبتت كثير من الدراسات أن الذكاء له اثر واضسح ودال على الئمو اللخوي 
واتساع الجصبيلة اللغوية وقدرة الطلفل على اس شخدام الكلمات بمهارة وكتلك القدرة 
على فهم احاديث الآخرين . 

واشارت نتائج كَثير من الدراساث إلى أن نمو اللخة إدى الملفل يتآئر زيادة او 
نقصانا بمستوى القدرة العقلية وان هناك علاقة بين مستوى النذكاء والنشاط 
اللغوي من -حيث التحبي والنطق بالكلمات والجمل والحصيلة اللخوية . 

وتؤكد اياي كرم الدين ( 4۹۳ ) لن اللخة تحبر مظهر من مظاهر نمو القدرة 
العقلية بصفة عامة وان الطفل الذكي يتكلم بشكل مبكر عن الطفل الأقل ذهكاء هذه 
بالإضافة إلى ان هناك علاقة وطيدة بن الإعاقة العقلية وبين فتاخر اللقوي . 

ومما لا شك فيه أن الجصيذة اللقوية الذرية تزود من قدرة الطفل على الكلام 
وعلى التكيف النفسي والاجتماعي السليم وكيفية موا جهة الشكلات الحياتية مما 
ينحكس على تنمية القدرلت الحقلية لش الطفل والحكس صحيح تماما بالنسبة الطفل 
الذي ليه محصول لغوغ ضعيف . 

وي هذا الصدد يؤك د ججان بياجيه آن اللخة تنتج مباشرة من خلال نمو 
الطقل المعرق وأن قدرته جلى التصور الحقلي تبدا ٿي نهاية مرحلة النمو الحسي حرڪي 
لدلك تدبثق اللغة قي هتد الفرة الزمنية ( السنة الثانية من عمر الطفل ) 

و هذه للرحلة يدرك الطلغل أن الأشياء الخار-جية لها صفة الدوام والاستمرار 
كما نتكون ديه القدرة على استدخال العالم ي نفسه ويبدا الطفل 3 استخدام الرموز 
قي تصور الأشياء غم نلوجودة ولذا يؤكد بياحيه على أن اللشة تنمو مع نمو التفكير 
النطقي شهتاك عاتقة وخيقة بين الفكر واللخة » ولقد استطاع بياجيه لن يجب على 
التساؤات التالية من خلال دراسة حول اللغة والفكر وهسي ؛ 


وک 


- ما هي الحاجات التي يحاول الطفل تحقيقها عندما يتكلم 3 

- هل وظيفة اللفة تدى الطفل نفس وظيفتها لد الراشد ؟ 

واشارت نتالج الدراسات على حوالي ( ۵٠١‏ ) عبارة وردت ي حديت الأطفال إلى أن 
نسبة الكلام الركزى النفتي في لغة الطفل حتى سن السادسة ۵+ 7 :خقي مرحلة 
ما قبل للقاهيم ( ۲+ سنة ) يكرر الطفل الكلمات ويربط بين هنهم الكلمات والأشياء 
والأقعال للحسوسة و كلك الكاسب التي يحصل عليها الطضل ؛ كما يستخدم الحلفل 
لفثه لتوصيل خرراته للآخرين وق هذه الرحلة يكون كلام الطفل متمركڪ زا حول 
الذات ومن ثم فهو لا بشعر بالحاجة للتاثير على امستمع , 


آما في الرحلة المتقدمة وهی مرحلة التفکیر الحدسی ( ١١‏ ۲ ستولت ) قإن اللخة 
تستخد م لتجقيق وظائق معينة وهی , 


-١‏ استخدامها كأداة للتفكر الحلسى فهي تستخدم لتنحكس على الحنث وتبرزه 
ي الستةبل والحديث مع المتضس طلاهرة مالوشة ن هذه اارحلة الحمرية 
وتوصف بانها التفکر بصوت عال . 
۲- استخدام الكلام كوسيلة اتصال تتسم بالأنانية والتمركز حول الئات اي 
رتكلم الطفل بصراة النظر عن وجهة نطر الآخرين من حوله . 
-٣‏ امستخدام اللفة كوسيلة للتواصل الاجتماعي اي التكيف مع البيئة ثي ان 
الكلام ل نهاية هند الرحلة يوجه إلى الستمع وياخل وجهة نظرد ي الاعتبار 
ويحاول التاثير عليه أو يتبابل الأفكار محه .( ايلي رم الدين (MA AT‏ 
ومع ذلك قد يرتبط التاخر اللفوي ايضاً ببثة الطفل التي تعحتير أحد العوامل 
الؤفرة ۾ اكتساب الطفل اللخة فالخطاء التي بقع الآباء داخل الاسرة ليما يتعلق 
بالريية اللخوية كئرة ومتكررة حتى عندما يكونون مؤهلين لنورهم ومزودن 
بنفافة لا باس يها , 


u ا‎ 


فمذلا قد يوجهون الطفل إلى كلاماً معجرداً دون نديد الأشياء وال حداف 
اللموسة الأمر الذي يؤدى بالمافل إلى عدم الفهم آو يتكلمون مع الحلفل بصورة خاطئة 
وسريحة وبألفاظ غامضة مستخدمين ي ذلك جملا مركبة او مفردلت عامة . 

) ٠٠١ ۹۹4 » سیرچو‎ ( 

من خلال الدراسات التي اجريت 3 هذا للجال وكما سبق القول وجد ان النمو 
الحقلي الجيد يصحبه محصول لغويا أخضل والدكس صسحيح وقد تجد يعض الحوقين 
بصريا اسرع ق اللمو اللغوي بالقارنة بالأهلفال العحادبرن خاصة إا وجد من يرعي 
ويهتم بهؤلاء العوقرن ويوجههم ولان الصلاة الوجيدة التي تربط هؤلاء الأطفال بالعالم 
الخارجى هي اللخة التي بتديرون آمرها يدمايات التفكير : كما وج د العلماء أن هناك 
قدرة عقلية لفظية وأن هذه القدرة تمشل اسالبب النشاط اللوي (الشغوى والكتابي) 
والجلفل قادر على ممارسة الأنشطة اللفوية من حي استعمأل الكلمة يطريقة 
صحيحة وشهمها وسماعها ونطقها مع ملاحظة ان الكامة القرؤة عن طريق الإدراك 
البصدري يتاخر ظهورها لدى الطفل وذلك لأنه يتكلم الكلام قي البداية عن طريتق 
السمج ٠‏ 

كما تمشل هذه ال#درة الرأكيب اللغوية وعامل الإدراك ( القهم ) وعامل 
الطلاقة اللغوية والسهولة ق الاستخلام اللوي 


اديا , الصوامل البيولوجية 

توصل يعض العلماء والدارسين ل هتا ا لمجال إلى وجود عا(فة ارتباطيه بين 
لنماط السلوك الحركي والنمو اللغوي لنطفل وان التاخر ي النمو الجركي قد يؤثر 
جلى النهو اللغوي مثلما بحلث ق إصاباث النص ةين الكرويين ثلمخ وكتلك الأسباب 
الحضوية للحبسة الكلامية واكدآمة » وسوك نوضع هند العلاقة ج الفشكل 
رقم (۹), 


وق 


الشكل (1) 


يرظع وأسه هند اتوم على البطن 


يجلس مستنيا ويعس اللعحبة 


يمد نند تبأ خذ اللعية 
وقف مستند؛ على الأشياء 


يشي مستتدا على الأشياء 


يەشى بەساعدھ 


یجری ویصدد السفم دون ژحف 


رمشى على آطرلف الأصابع 


یرکب درا جه فير 


ينط الحبل 


الابتسام للجليت ويحلف بح الأصوات 


الالتقات تعندما يكلمه ا-حد ويصدر اصواثت ۱ 
مشابهة تحروف الوجاء 


متاغاة تشبه للقاطع اللفوية 
ترديد بحض للقاطع اللقوية 


تمیيز ڪلمات الكبار 

قهم بعض اکلماٹ ونطق کلم بابا و ماما 
نطق عن ۵-۲ گلمات مندردة 

ملق اللمتين معا 

خطق اعبار للكونة من ٣ه‏ ڪلمات 


نطق حوالي ٠۰۰۰‏ ڪلمة 


العا : العوامل البيئية 


الحياة الاجتماعية التي يحهاها الملقل ونوع الثيرات البيئية والأفراد اللين 
يتعامل معهم كل هذا يؤثر تاثا ملحوظا ي انمو اللوي للطفل فالأسرة تحتفظط 
بالصدارة تي جال تربية الطفل اللخوية ففي للنزل يعيش الملفل قي كنف الأسرة 
ویکون تعبیره عن نفسه ديرا اساسیا إذ آن ثشاطه الكلامي ينمو سريعا اڪشر من آي 
مكان خر . 

والأسرة كما نعلم هي أو الؤسسات الأ-جتماعية القائمة على عملية التفشئة 
الاجتماعية ولذلك يوليها علعاء النفس أهمية خاصة وهى الوعاء الربوي الذي تقشكل 
فيه شخصية الطقل نتيجة لاتصاله بافراد الأسرة خاصة إا تم إشياع حاجاته النفسية 
لفحب والتقبل وم تح الحريىة والاستقلال مع الابتعاد عن أساليب الرقض والقسوة 
والتسلط وهنا من شانه أن يساعد الطفل على اكتساب أنماط سلوكية مرغوية 
تجعله قادرا على التوافق مع نفصه ومع الآخرين . ( کیو لا الیہلاوی ١‏ ۱۹4۷) 

الطفل يستجيب مدذ وقت مبكر لصوت الوالدين خاصة الأ » فالام هي مصدر 
لإشباع حاجات الطفل البيولو-جية والنفسية ولئلك يصبج صوتها -جزما أساسيا من 
خبراثه فهو پشعر بالراحھ لچرد سماع صوٹ الام وپہتسم بدرگاٹ جسیم دعبیرا عما 
يشعر يه من سعادة ء ولا يقتصر الأصر على الحديث من جانب الحلفل بل لاد ممن 
التفاعل الاجتماعي بيده وبين الوالدين حيث أن الطفل يقضى 1 سنوات من عمره ي 
علاقة حميمة مع لذراد الأسرة خاصة الواللين هذا يسهم إلى حد كبير ق تشكيل 
شخصية الطفل وبالتالي لا يستطيع الطفل اكتس اب حص يلة لغوي ة اس تقبالية 
وتعبيرية إلا إا سمعها . 

والأم حون تكلم مع العلل آو تفنى نه ويتكرر سماع الطفل لهذه الكلمات 
تصبح هذه الكلمات جزء من محصوله اللفوي ذم يبدا الطفل ي ترديد هند الكلمات 
ليستشر الجهاز السهحي لديه والأاعصاب امخثصة بمجال انكلام . 


وو س 


والحلفل حتد ميلاده لا يحي تفسه ڪمخاوق منفصل عما حوله من مكونات 
البيئة وركون كل ما يد ركه هو الشعور بالتحب او الراحة ء ويخضب الوليد عندما 
شر بالتعب ويظل هكذا حثى تزول الحالة ومع نموه الذكري واللخوي يكتسب الطفل 
الفدرة على معرفة نفسه وتمبيزها وسط مكونات البيذة ويالقالي التعبير عنها 

بالكلماٽ . 

ون دراسة ( 1982 ) S1145‏ بهنف الكشف عن العلاقة بين عدم قنرة 
الطفل التاخر لغويا على التغاعل مع الآخرين . قلقد حاول الباحث قي برتامجه الحلاجي 
للتاخر الكلامي الجمع بين الأم والطغمل مح تصديم إرشادات للام لكيفية التعامل مع 
الطفل ق الدزل مما لدى إلى تحسن كبر إن التحبير اللفظي والقدرة على التواصل مع 
الآآخرين ونمو مغهوم إيجابي عن الذات . 1 

ولقد اشارت كثير من الدراسات في هدا الجال إلى الطريقة التي يخاطب بها 
الوالدين الطفل وأخرها على التمو اللخوي حيث وجد ان الحلفل بي مراحله الأولى من 
الحمر بمیل إلى تقليد كلام الآاخرين من حوله سواء ڪان -جيداً آم رديثا ذلك پجب آن 
تقد م له الئماذج اللفظية السليمة وآن لا يقاكد الوالدين آو الحيطزن بالطفل الكلام اليب 
الذي يصدر عله ولا يستخدموه ي حديئهم مع الأطفال قالنمو اللفظي السليم يتقدم 
حين تلاح لاقل فرص التفاعل مع الأشخاص الآخرين ( الوالدين » الأخوة ء اثرهاق ) 
مع الإجابة على أسئلة الطفل باسلوب سليم لكي يكون باستطاعته تفهم اللفة والتحرف 
على كيقية التحبير السليم عن مشاعره ولفكاره دوتما خوف أو كف من الآخرين . 

وج هذا الصدد آشارت يعض الدراسات إلى أهمية التفاعل لوالدي مع الأبتاء 
وآكرها .على النمو اللغوي لديهم وأن الأطفال ذوى النطق السليم يمياون للحدوث مع الأم 
التي كانت قادرة على التفاعل اللفخلي مع الأبتاء . ( 1976 ,8۲۴7۸) . 


ويؤكد ( 1985 ) همل أن الئماذج الأخوية التي يتحرض لها الطفل ثي 
الأسرة دور أساسيا لي اكتساب الطفل للاحصيلة اللفوية وينضح فلمك من خلال 
ستخدام التقليد والتكرار لكل كلمة سليمة لفظيا تصدر عن الطفل والتدعيم والإنابة 


الذي بقدمه الوالدين مها يساعد الطفل على التحرف على الأشياء المحيطة به 
وامكتساب لهجة الحيطين يه . 

ويذلك تجد أن اللفة عبارة عن انم اط لخوية تحتاج إلى مران وشدريب سليم 
فالطفل يولد ولديه إمكانات صوتية واسحة ولكن هذه الإمكانات تحتاج إلى الاستماع ال 
الأصوات واحداكها على الوه الصحيح اللتعارف عليه قي بيثة الطقل واللطق بالكلمات 
نطقا سليما مع إسناد الصوت ( معتى الكلمة ) إلى الرمز للطبوع . 
رابع : العوامل الاجتماعية والفقافية للأسرة 

اختااف الحتاصر البيئية يؤدى إلى تنوع تلفردات اللخوية لأرتيطة بها لذلك 
تخدلة اللذات بحضها عن البعض تبعا لنوع البيئثة » هذا بالإضافة إلى ان الطبقاث 
الاحجتماعية تؤدى إلى التباين في الدرات اللخوية ء والطفل الذي يذتمي إلى طبقة 
اجتماعية تعانى من تقص ف الثيرات الادية هذا الطأفل غالبا ما يعافى من نقص ق 
الخرات اللغوية مما بؤدى إلى الحجز وعدم الاستفادة من اي مثراث -جديدة ۔ 

ولقد اظهرت نتائج الدراسات ان الانتماء إلى طبقات اجتماعية واقتصادية 
مختلفة يؤدى إلى الثباين ي القدرات اللخوية لى الأملقال فلقد لوحظ أن آبناء الطيقات 
للتدنية خقافيا يستخدعون ما يسمی باتشفرة للتحددة 0de‏ لRe5۸1e‏ وهی تعنی 
أن آنماط التواصل اللفوي له اتجاد واحد لا يشجع على تبادل الحدهث كان يسال 
الطفل أسثاة محئدة اجابتها تتلخص ي " نحم "" لا " أو يحطى أوامر لفعل شئ معدن 
دون توضيح لسباب هذه الأوامر آما يالنسبة للطبقات الوسطى فتجد أن الأم تتحلث الى 
املفالها وتعطی لهم الفرصة لاستكمال الحديت والاستفسار عن الأشياء وهذا النمط 
يصللق عليه الشذرة التحررة ra٤44 C0٤‏ 0دا . 

اما يالنسبة لتدنى للستوى انشاي للأسرة وما پترخب عليه من‌تنار فتتبلور ` 
ف التقاط التالية : 


وک 


- خياب النماذج اللغوية السليمة وفدفل اللهجات العامة . 

نقص لثم رلت الصودية قن مرحلة الطفولة البكرة . 

““ التلداقص ق صيغ للسخلات اللخوية بين النزل والييئة الخارجبة . 
نقص التفاعل اللغوي مع الوالدين ثي ستوات عمر الطفل الأول . 
عدم مشاركة المحيطين يالطفل بالارتقاء يالستوى اللخوي لديه . 


وينلك تجد أن ارتفاع الستوى الثقايي للأسرة وارتقاع نسية الذكاء العام 
لاطفل بالإضاهة إلى حشجيع الكبار للطفل يؤئر حلى النمو اللقوي حيث ان الطقل ميل 
إلى التحيبر يالجمئة البسيطة ذم لنمو اللغة وتتدرج من البساطة إلى التعقيد ومن للبهم 
إلى الكلام المحدد والدقيق 
وغتاك بحض الحوامل التي تدرقل النهو اللخوي بصورة -جيدة منها ٠‏ 
1- الضخط والا-جبار في تعلم اللفة مما يودى إلى عيوب الكلام وظلهور اللجلجة 
والحركات التشدجية ف الكلام . 
۲ الحرمان من التشجيع وعدم توقر الحافز 
۴ ضآئة إاكتساب الخبرلت الجديدة . 
التدليل الزائد يجمل الطلفل متشبعا بطفولته وبالتالي يحاول التاخر ف الكلام 
أو يهر بصورة غير سليمة . 


ضف السمع وأثره علي النمو اللفوي للق الطفل : 

السمع يلعب دورا كبوا ق تعلم الطفل للكلام وي زيادة نمو الحصيلة اللخوية 
وذلك من خلال ما يتعرض له الحلفل من مثيرات سمعية تساهم في تشكيل الأداء اللخوي 
ولك فالضعف السمعي له تاتير واضج على نواحي الاتصال خاصة إذا ڪائت 
الإصابة قل سن مبكرة من حياة الطفل . 

ويشير محمد قطبي ( )4٠‏ إلى أن الصلفل الذي يداني من ضحف سمحي شليد 
ومبكر لا يتكلم الكلام إلا إذا أعصلى تدريبات خاصة لج للراحل اليكرة من حياته ١‏ كما 
آن اة المافل ضعيف السمع تميل إلى أن تكون فصسرة وموجزة ويسيطة وذلك لحزوقه 
عن الحوإر اللي يكشف عيبه الكلامي وعدم القدر ة على التواصل اللفظي مع الآخرين . 

الكلام او اللغة يتشكل ف صورة آصوات وهده الأصوات السمعية يتم التحرق 
عليها عن طريق الخصائص الميزة لكل صوت فقد يكون الصوت مجهورا أو مهموساً 
او دوريا أو انغجاريا إل غير ذلك من المميزت الصوتية وهنا ترز اهمية تقديم خدمات 
ويرامج لرعاية العاقين سمعياأً حجتى يمكن الأستفادة من الفرص للمتاحة امأمه للاندماج 
مع الأخرين قل الجتمع والحياة الحامة . 

ولقد إشارت الفراسات إلى أن تشديم المرامح الثخاطبية للأطفال ض حاف السمع 
ياعد على تحسين اللقة بلسبة ٩‏ * بالدسبة للأطفال الذين لا يسمعون ولا يكون 
يإمكائهم اأكتساب الكلم ات التطوقة بل تساعد هته البرامح على اكتساب مهاراث 
الغلاء. )1981 (Karen, et al.‏ 


علاج التأخر اتكلامي 


وسو تحاول إقاء الضوء على بحض التدربيات الحلا-جية التي تساعد الأطقال 
الذين يعائون من التاخر اللوي الناتج عبن الحرمان البيئي والذين لا يعانون مسن اي 
إعاقة سمعية او عقلية لكن البيثة غير منبهة بمحنى أن الوالدين غير مدركين لأهمية 


الاتصال الصوتي والكلامي مع الطفل منذ الصخر وبالثالي فهو يتبعحون لاليب معحطلة 
للدمو اللغوي وهم غير قادرين على تطوير الهارات اللخوية لدف الطفل لانشخالهم حنه 


آو ترهكه لبعض الأقارب او الخادمات قي مرحلة عا قبل نلدرسة وخلك بعد الإطلاع على 
الأطر النظرية الي تناونت هتا للوضوع مثل . 
Ka re5, et a. 170; Tyler WHS, 1976)‏ { - مركز الاتصال اشام [1۹4۸¥) 
وذلك بهدف إكساب الملفل الت اخر لقويا حصيلة لخوية استقبالية 
ocabnlary Receptire‏ وتحبريە Ep rese‏ وذلك من خلال تقدیم مفاشیم 
لغوية يستجيب لها الصافل الاسلجابة الصجميحة بائفهم والتعبر اللفظي السليم مشل 
تنمية الجملة البسيطة والطوولة وفهم للفرد والجمع واستخدام الضمائر الشخصمية : 
وتتكون الخطة الدلا-جية من الخطولت التالية ؛ 
اول : التهيئة النقسية للطفل 
نبد للساعدة التفسية بإيجاد حوافز لدى الصلفل أو تعزيزات عن طريق وضعه 
في ومبط لغوى مكثف وجناب مثل الألحاب والأدوات التي ثتبح فرصة مناسبة 
فلكلام في جو من التفاعل الشيع . 
نانيا ؛ التدريب الفسيولو سى لأعضاء الكلام . 
- إكساب الطقل الكيفية السليمة الاتحكم ف إيقاع الشهيق الإرادي (نضيخ 
الصد) واأزضير الإرلدي (زفر الهواء جع احدلك الصوت) وذدك صن خلال 
ملاحظة نلعالج وهو يشوم بعملية الشهيق والزفير لإرادي ومن ثم تدريب 
الطفل على ضلد الدملية . 
تريب الفكين والشفتين عن طريق الدفخ لتحريك ريشه او ورق على 
الطاولة او تفج ففاعات الصابون . 
- تدريبات اللسان ۽ التحكم قي جركات اللسان يتحقق بالامستمانة بادا 
خاصة ( ملحقه ) تستخدم تتغيذ الحركة للطلوبة مئل 
« إخراج للسان وسحبه للداخل , 
* تحريك السان من جائب إلى آخر . 
ه رفع الجزء الخثفي مئه , 
* رقع الجزء الأمامي مته ووصغه ي مواضع محسة . 
* تذريب الطفل على لحق هر الملحقة . 


a 


« تدريب الطلفل على لمق قطرات من العسل او الربي . 
٠‏ إذا گان لعاب الطفل يسيل باسثمرار أخناء الكلام فيجب تدريبه 
عا البلع قبل بداية الكلام . 
ذالتا ‏ التدريب الحركي لحضلات الطفل : 
تقديم مجموعة من الأنشطة والألحاب الحركية ( القفز » الوثب » التصفيق ٠‏ 
اللعب بالكحباث ) التي يمارس فيها الأصافال السلوك الا-جتماعي السليم وهن الأنشطة 
تھدضط إلى ما يلي :- 


¬ مساعدة الطقل على رکیز الانتباه . 
س تنمية مهارة التقليد . 
~ تنمية الدركات الحقلية للطفل والتي من خلالها يستطيع تنمية الهاراث 
اللخوية (الفهم ؛ الربط :ء التسمية ؛الألوان] . 
- تفريغ الطافة الكامتة للأطفال . 
- تنمية التواصل الاجم اعي من خلال الاندماج والغاعل عع الأطفال 
الآخرين اختاء هذه النوعية من الأنشطة . 
¬ ثنمية بعض الفاهيم الاخوية ولترفية اللازمة لحماية التواصل اللفوي بين 
الأطقال , 
- ممارسة السلوك الا-جتماعى السايم مئل التحاون وطاعة الأواسر . 
- نمية عضلاث الطفل الكبرى والصذرى والثى لها صلة وثيغة في إعداد 
الطفل للكتابة . 
رابع ؛ إكساب الطفل مضمون لغوى لتنمية قدرته على فهم واستخدام الأشياء 
المحيطة به بالأستجابة الصحيحة للتعليمات الصادرة له من الآاخرين من خلال 
التعيبر عتها لفضيا من خلال التحرف على الحيواتمات ء لللايس ء الطيورء ' 
الأدوات . 


ويقوم للدالج بتعريف الطقل باسماء الشيء للحتي بانتعليم وتشجيعه على 
النطق بالكلمة وذلك بحد تقديمها ممجسمة أو مصورة فمئلاً يول . 
-جذاء البسه ثم يشر إل ارتداء الحذاء - حثاء ولد صغير ثم يشير إلى جخ احد 
الأطفال . 
خم بقوم لامالح بمتاقشة الطفل ي الزي الذي يرتديه ويعرض عليه صور 
للأبس أخرى مها ما بخص النكور آو الإناث وكذلك بالتعية لصور 
الحيوانات والطيور ... الخ 
خامسا » تنمية قدرة الطفل على التمييز بين الإلوان للختافة والتطق باسماثها 
يقدم للعالح مجموعة من الأقلام الخفشبية اللوفة او البطاقات لللونة للأطغال 
ويعرههم ألوانها خم يركز على اسماء الأئوان و بحرض مصجموعة من البحلاقات 
اللونة على الأطفال ويطاب منهم التحرف على الألوان ثم يطلب العالج من 
الإأطقال التظر ن الأشياء من حولهم نلتعرف على اللون الأ-حمر متلا او الأخضر 
...الخ ودريبهم على استخدام الألوان ق تكوين بعض الصور . 
سادسا ١‏ تنمية قدرة الطفل على الإدراك والتمييز السممي عن طريق التبدريب على 
تقليد أصوات الحيوانات والطيور وذلك من خلال سماعة تسجيل لأصوبت تلك 
الحيوانات والثعرف عليها والتمييز بينها دون أن يراهاثم بحرض عليه صورة 
الحيوان وياله مثلا القطة بثقول إيه " العصفورة بتق ول إيه * . 
سايعاً ؛ تتمية قدرة الطقل على فهم وتآدية الأوامر والتعيير عنها . 
وهنا يعقوم اثعالح بإلفاء الأوامر القصررة على الحلفل خم يتدرج من الأقصر إلى 
الأطول ومن الأسهل إلى الأصعب فماا, 
-١‏ اعطين الطبق . 
۲- آعطيني الكوب اثذي بحاخله ملعقة . 
۴ هات الكرة اللي تحت الكرسي ...ل 


ي 


وهكذا يكرر للعالج هذا التمرين مع الطفل حتى يشحر بتمكنه من قهم الأوامر 
الصادرة إليه من الآخرين والاستجابة اليهم الاستجابة الصحيحة . 
ذاما : تنمية قدرة الطفل على فيم المقرد والجمح والتحبير عنها ق المواقف الختلفة . 


يبدا الحالج بعرض كل موقف من الواقف التي تحبر عن المقرد والجمع ونلك 
من خلال عرض أدوات مجسمة ثم يقو بحرضها كصورة مرسومة 


مذلا : يقدح نلحلفل قلم ويسأله : 
آتت محك حكام قلم » كم يشدم مجموعة اقلام 
ويساله دا قلم واحد ولا اقلام كثرة او انت معك كام قلم 3 


تاسعا ء إثراء حصيلة الملل اللخوية بجمل بسيطة والتع بير اللفخلي عنهدا وذلك 
بالا شجابة إلى الآاخرين استجاية نظي مستخد ما الزاكيب اللخوية التي 
تساعد على اتصاله بالآخرین . 


يتوم العالج بثمثيل بحعض الواقف التي تحنك ل الحياة اليومية للطنل حيث 
يهدف هذا اليعد إلى تدمية قذرة الصلفل على النطق بجملة مګونه من ڪلمتين 
مستخد ما نغس الكلمات التي يستحملها الآخرون ق أحاديذهم مئل - 


اتا اشرب يفوم الحالج يالشرب من الكوب 
ولد یشرب يقوم أحد الأ طقال بالشرب من الكوب 


آنا اجلس / او آنا آقف / او ولد يلعب او احمد یشرب وهکنا 
3 و يشرب و 


خم يحاول العالج إشراك الأطفال ت القيام بتقايد تلك الأضعال التي تمكدوا من الفهم لها 
والتعبير اللفظي عنوا . 

كما يمكن اضاقه بعض الأنشطة الختلفة التي تساعد على تنمية الاتصال 
اللذوي بين الأطفال للتاخرين لغويا مثل : - 


- انشطة تسأعد على تنمية جهارة الثحبر أو التحلث , 


صكل تشاط آو ثد ريب بحطى ائطفل الحرية الكاملة غ التع ير عن نفسه » 
ومشاعره » وجا-جاته ولفكاره يساعد على دنمية هند لأهارة . 


ويچب على الوالد آو للعالج آو من يرعى الطفل أن يرك للملفل خرصة كافية 
للتعبم عن كل ما بجول بخاطرم ويحطيه الانتباه الكامل كل ما يفعل او يقول . 
ومن هذه الأنشطة ‏ 
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حفظ الأغائي والأناشيد الصورة . 


البطاقات والكثب الصورة التي بتدرج استخدامها من الإشارة لشيء خم 
بق كر اسه إلى تس مية الأشبياء الستي ومسفها والتمرف على 
استخداماتها . 


التمئيل . 

الغقاء ٍ 

التحبير الحر. 

اللحب الإيهامى والتخيلي . 


اتشطة تساعد تنمية مهارة التواصل اللوي : 

كل حوار قوم به العالج مع الطفل يتطلب قيامه باإنصات أولا فم الإجابد 
بعد ذلك ؛ حيث أن الإتصات يساعد على إكساب العلل مهارة التواصل اللغوي مع 
غره من الأطفال » والأتشطة التي تمي هذه انهارة ما بلي: 


لعبة التليفون 


إما بين العالج والحلفل او بين الأطفال بحضهم البحض . 


وا — 


- لحب التداعي الحر أو المالاقة 


يشوم العالج بذڪر ڪلمة ويطلب من الطفل آن بذمڪر اڪر عند ممکن من 
الكلمات التي يتن كرها عتف سماخ الكلمة اوا . 


- استخدام صيخة الجهع 
يت كر الكلمة ويطلب من الطفل ذأكر الكلمة التي تعر عن مح الجمع وقد 
يستعان بالشاهدات لتسهيل ذلك . 


- الانشطة التي تساعد على إكساب الد لو لات اللفظية ( الكلماث والالغاظ ) التي عبر عن 
للفاهيم لأتاسية للمرحلة . 


من أهم لأفاهيم اللي تكتسب خلال عرحلة ما قبل الارسة ويلرم إكساب 
للدلولات اللفظلية الخاصة بها الفاهيم التالية : 


hk 


A» 


الأكر -الأمخر - الأطول - الأقصر - الأخف س الأكقل . 

الحلاقات الكانية ( شوق -- ثحت - يمين يسار -بحيد - قريب - 
داخل - خارج ¬ وغیرها ) . 

الالؤان والأشكال والأججام . 

الطابقة ( واحد لواحد ) . 

الترتيب السلسل من الأصخر إلى الأكبر والعكس . 

التصنيف على اساس اللون والشكل والحجم . 


هتاك الحديد من الأنشطة الهامة التي يمكن أن تنمى كل من هده الناهيم 
وتساعد على فهم واستخدام للنلولات اللفظية الخاصة بها . 


فط 


- انشطة لعب الخيالي؛ 

اللعب الخيالي مع المرائس يساد الطفل الناءخر لقويا على تكوين علامة مع 
الدروسة وحمل حوار معها ومن خم تعلم بحض الكلمات كا أنها تشسى قدرة الطضل 
على الركيز والاتتباه وثقليد ما تفعله العروسة . 


مثل لوين بحض الصسور او الكروت او الكور يالوان مخثلضة حيك أن هند 
الأنشطة تساعد على تنمية وثركيز الانثباه لدك الحلقل . 


¬ تتمية بحض لالفاهيم الرثبطة يزدارك العلاقات نلكانية مثل إفوقء 
تحت : شمال ء یمین . . ) الخ 
“ ثتمية بحض الفاهيم مئل الألوان » الأشكال » معرفة أسماء الأشكال . 
ئ تتمية مهارات التواصل اللفوي بين الأطفال وبعضهم البعض والفهم 
والتفليد والتحرف على الاشياء . . الخ 
- القصبص الوصقية 
تحتوی هذه القصص على جمل لا تزيد عن اريعة جمل وتشتمل على وصف 
الأشياء التي ذتكون منها عناصر القصة وقد يشآرك بحض الأطفال الدرب ج سرد بحضص 
كلمات من القصة . 
مئل ابت ابيض ءالباب احمر : القطة على السطح ١‏ هناك كلب أسود ۽ 
وأيضا يسأعد هذا النشاط على تتمية بحض نلفاهيم لدى المطلفل مشل الألوان والتعرف 
على أسماء الحبوائات والاشكال كما يعسل على تدمية قدرة الطقل على الاتتياد 
والزڪكيز. 


ومن الأقضل ان يركز للدرب على استراتيجية التعزي ز الاجتماعي للومجب ذا لها 
مسن آهمية في تشكيل سلوك الطفل خاصة عندما يشدم الطفل سلومكا ممينا كم 
يحصل على إثابة على هذا الساوك فإنه يميسل إلى تكراره قالأساليب الساوكية 


الخاصة بالتجقير والتشجيع والإخابة غالبا ما تكون مسؤثرة وفعالة ق إثراء الهارات 
اللخوية ولكن يجب أن يضع ث الاعتبار ان التقدم يعون بطيناً ف للراحل الأواى ويحقاج 
إلى مجهود من جانب الدرب ولذلك فإنه بإمكانه التاثير على سلوك الطغل المتأخر لغويا 
عن طريق إذابته على بحض الأشكال الحيدة ممن السلوك التي يرى ضرورة تشجيعها 
ومنها :- 
-١‏ الأشكال للختلفة للتحزيز الادتماعي Sei Ref eement‏ متل الواققة 
على الخروج للحديغة ءالدح والثناء من جانب للدرب ءالتصفيق من جانب 
الأطفال الأخرين . 
٣‏ التعزيزات للادية وتتمثل ثي حقديم قطح الحلوى واللدب الصغرة أو ماشابه . 


كما يرى الدارسين فل هذا الجال مراعاة بعض الدقاط التالية ي ينود الجرامج 
التدريبية للأحاغال التاخرين لغويا , 


-١‏ استخدام لساليب وطرق ثدريبية عند تقليم البرامج اللغوية العرفية للطفل ق 

مرحلة ما قبل الدرسة خاصة الطقل اثتاخر لغويا منها , - 

-“ اسلوب التكرار لكل كلمة او جملة يدطق بها الرب . 

- الركيز على استخدام أسلوب التقليد والنمذدجة والمجامكاة لما يفحلك 

ادرب . 

¬ استخدام أساليب التعزيز الوجية ( عبارات للدح ) . 

الاهتمام بالآنشطة التمثيلية والأغاني والأناشيد وللوسيقي , 

مكلت نتائج البحوث التي تناولت برامج للاخرين لخويا على أشمية استخدام 
أدوات مصورة ومثررات بيثية منزلية لأ كذساب الهارات اللخوية ولا ذراء الحصيلة 
اللخوية ؛ هذا بالإهافة إلى إطلاع الطقل على الكتب والقصص اللونة واستخدام الوسائل 
السممية والبصرية بل والقيام بحمل رحلات إلى الحدائق وزيارة الكتبات لتشجيعه على 
الكلام . )1980 (Obert et al,‏ 


i وک‎ 


السمات والخعائص التي يجب تواطرها ب إخساكي التخاحب ( لالج )> 


1 


يجب ان يكون لديه الإ-حساس والتعاطف مح الملل مح ملاحظة الاعتدال 
كل هنم للشاعر والا يسرف يي قحاطفه . 


یجب ان کون مرا حتى يستطيع ان بغر ملاحظته اذداء الجاسة إنا وجد 
ان الطريقة التبعة غير مجدية مع الطفل . 


آن یکون صبوراً . 


أن يكون متفاعلا مع الطفل . 


آن يكون اديه الثقة ي الطفل . 

ان يتسم بروح الفكاهة مع الآطفال حتى يحبوه . 

ان يتسم بالإبداع أضناء الجاسمات ج الأدونت والوسائل . 

آن تكون لقكاره ومفاهيمه واضحة ومؤهلأ للجلسات مع الأطفال 


ثانہاً ۔ اضطرابات النطg‏ : Arkeulıkoa Disorîers‏ 


تشير الدراسات ق هذا لمجال إلى ان اض طرابات النطق ثعد حت الآن اإكفر 
اشكال إضطرابات الكلام شيوعا ومن خم تكون الغالبية العظمى من حالات اضطرابات 
النطق التي يمكن ان نجدها ي القصول الدراسية ؛ ويسهل التصرف على هده 
الأضطرابات سواء تي الدرسة أو لأنزل حيث يبدو كلام هؤلاء الأطفال غامضا وغير 
مفهوم . 

و يعرف اضطراب اللطق يآناه مشكلة آو صعوبة قي إصذار الأصوات اللازمة 
للكلام بالطريقة الصحيحة ويمكن أن تحدت عيوب النطق لل الحروق للتحرمد 
أو الساكنة . 

وسوف تحاول إلقاء الضوء على اض هاراباث النطق التي يمكن تصنيفها 
إلى أربعة آنواع وهی ١‏ 
Omission diaxk e lg‏ 


تبدو مشكلة حذف الأصواث اللدوية لدى الأطفال في مراحل العمر البگرة 
حيث يحنف الطفل صوتا من الأصوات التي تتضمنها الكلمة ويدطق -جزء من الكلمة 
ققط واحيائا يكون الحجلف لأصوات متعددة مما يوّدى إلى أن يصبح الكلام غير مفهوما 
-حثى بالتسبة للأشخاص الحيطين بالطةل والذين يالنون الاستماع إليه . 

مكذلك تظهر هذه الحيوب ق تعطق الحروف الساكتة التي تشع ق نهاية الكلمة 
أكثر مما تظهر ين الحروف الساكنة للوجودة ي بداية الكامة مكل [ مدر ) لكلمة 
مدرس أو ( مرسة ) لكلمة مدرسة . 

وبسيب عملية الحثف هذه يكون هناك صعوبة ق قهم كلام الطقل 
مما يؤدى إلى إربامكه وعدم القدرة عن التعبير عما يجول براعه من أقكار وعدم القدرة 
على إيصال هذه الأفكار إلى الآخرين . 
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Substitation Jt: ail 
تشبه صشكلة الأبدال مشكلة الحذك من -حبث حدونها عند الأطقال صخار‎ 
المسن وئوجد هذه العحيوب عندما يتم (صدار صوث خر متاسب بدلا من الصوت‎ 

للرغوب به . 

علی سبیل اثثال قد یستیدل الملفل حرف "س "بحر" ش' او یستبدل 
حرف "ر" بحرف " ل" ذيتول الطفل متلا " لاكب " لكلمة راكب "سمس " اعلمة 
شمس ” قابث " لكلمة ثابت" تاعة " لكلمة ساعة " اتل "نكلمة أكل .. . وهكنا, 

وغيرها من عمليات الإبدال اأجروقة لدى الإملقال صقار السن » والصف ل شنا 
يكثسب مجموعة من الاصوات السامكنة لفل من تلك اللكونة لتظام لخته الصوتى مما 
يدقعه للأبدال خير الثابث لاتعبير عن نقسه . 

وينتشر هذا الأاض طرلب دى الإملفال ق المراحل العمرية من ۲-۵ سنوات 
حيث يدا مرحلة تبديل الأستان آو بسبب الحوامل التالية 

- عدم انتظام الأسنان من حيث الكبر والصخر و القرب أو البحد خآصة 

الأضبراس إلطاحنة او الأستان القاطعة 

- الخوف الشديد أو الأتفعال لدى الطقل 

- عامل التقليد 

والأحلقال هتاك لا يدركون بان نطفهم يختلف عن نطق الآاخرين ولكنهم 
يشعرون بالضيق عندما يجدون آن الآنخرين لا يسلطيدون فهم ڪلامهم . 

فالٹا ء تمرف Distortion‏ 
تو جد اخطاء التحريف عنلما يصنر الطلفل الصوت بطريقة خاطئة إلإ أن 
الصوت الجديد يطل قريبا من الصوث السليم آو الصجيح بمعتى إته عبارة عن تجريف 
نطق الحروف أو تطقها بطريةة خامشة لكن لا يصل التحريف إلى مستوى الخلط اي 


ا ا 


آنه لا یزال يُسمع على انه الحرق نفسه ويحدف هذا بسبب إزدوا-جية الاخة لدي الصغار 
آو بسبب فيان لهجة على لهجة اخرى آو وجود شذوذ خاقي ق الأسثان او الشفاة . 

ويتميز التحريف ن النطق يالثيات والتكرار كما يكون منتشرا بين الأطفال 
الأكبر سنا ويين اذراشدين آكئر مما ينتشر بين صخار الأطفال واكثر الحروق تارا 
بهذد العيوب شى الحروف الساكنة والمتاخرة الاكتساب لء۲زا4ةا كو »وقد 
رتاخر هؤلاء الأطفال عن اكتساب القراءة والكتابة مما يؤّدى بهم على العزلة وبحض 
الاضططرايات السلوحكية . ) 1983 , Espir and Guilford‏ { 
الحوامل انسببة لاضطرابات النطق 

كثرر من الحالات يكون من الصحب تحليد السيب الذي يكمن وراء 
اضططراباث النطق وذلكت لتحدد الأسباب من تأحية ولتداخلها مع بعضها من ناحية 
آخرى وسوف تحاول إلقاء الضوء على يعض الحوامل نلؤدية لاضطرابات التق وشى : 
ولا : تشوهات آعضاء النطق 

تحتر التشوهاث التى تصيب اعضاء النطق والسمح من أهم الحوامل نلسببة 
للاضهر ابات التطق مثل انحرلفات الزكيب القمى " كحيوب الأسنان والشق الحلقى " 
والشلل الدماغى والإعاقة السمعية ومن التضوهات التى تصيب أعضاء اللطق الؤدية 
لهذا الاضطراب ما يلى : 
آ- بتية الأستان خير الطبيحية 

الآسنان من الأعضاء الهأمة والسئولة عن إخراج الأصواث اللغوية بطريقة 
سليمة لذا فالأسئان الصحيحة الرحكيب تعتبر ضرورة ملحة ليس قفط لأضفاء صفة 
الجمال على الإنسان بل أيضاً ضبرورية لأخراج بعض ا*صوات اللغوية بطريقة سليمة 
وذللف أن مسئولية إصدار الأصولت اللغوية مسئولية مشركة بين الأسنان وأعضاء 
التق الأاخرى كالشفاة واللسان والشفة ويثضح ذلك ق الأمثاة الثالية ‹ 


ع 


4 إصنار صوت الفاء ( ف) عن طريق اتصسال الشفة السقلي 
بالأسنان . 
¬ إصدارصوت الثاء (ث) والذال (ذ) طرف اللسان بين الأستان الدليا 
والسفلي . 
- كذلك شرك الأسنان مع الشفتين ف إصنار صوت السين (س) والشين 
[ش) والصاد (ص) حيث تحتاج هذه الأصوات إلى فتحات بين الأسدان 
سليمة وخر مشوهة . 
ب شق الحلق 
يعحتبر سقف الحلق من أعضاء النطق الهامة ف إخراج بعض الأصوات اللقوية 
وذلك أن هناك بعض الأصوات تنطق بشكل سليم عندها يتم اتصال اللسان بسقف 
الحلق . 
إما إنا كان سقف الحلق عاليا او ضبيقاً يؤدى ذلك إلى صعوبة اتصال اللسان به وبالشالي 
يصبح نحلق بحض الأصوات اللخوية غير طبيعي . 
ج عضو اللسان 
جانا يكون القصور ق عضو اللسان عندما یکون حجمه غم طبيعي مقارنھ 
بالأستان وسقف الحا مما يضيق حركته اللازمة والسرعة الطلوبة لإخراج الأصوات 
بالشكل السليم . 
او يكون هناك ضعف ل التنسيق الحركي بين اعضاء اللطق النادج عن شلل 
بسيط باللسان فلا يستطليع الحركة تجاه الأسنان وسقف الحلق واصول الثتايا بشكل 
سهل وآلي وسهولة ويصحب على الفرد ثنى اللسان لتوجيه الهواء اللازم لإخراج الأصوات 
اللخوية للختلفة مثل حروف السين والشين والصاد . ...الخ 
واحیانااخر کا يكون قصسور اللسأن فيما بسمى عقنذ اللسان eا†-ue‏ ع ٠٥n‏ 
ويتمثل هنا ي قصر الحل الذي يربط طرف السان باسقله أو تداخله باللسان وفريه 


یکوpوgÈg‎ 


من الطرف مما يحرقل الجريكة الأنسيابية للسان ويؤدك إلى صحوية ف نطق بعضن 
الأصولت اللخوية . تى السرل عبد الرحيم ء 1:144٠‏ : فا 
ذانيا : الإعاقة السمجية 

عملية الكلام لدى الطفل حملية مكتسبة تحتمد اعتماد كبيرا على التقايد 
والحاكاة الصوثية إذ ننها ذات اساس حركي وا خر حاسى فهي تبنا يإاصدار أصوات 
لا ارادية ( مظهر حركي) خم تكتسب بعد نلك دلالات محينة نتيجة لنمو الدركات 
الحاسية والسمدية والبصرية (مظهر حاسي) وبالتالي لا يمكن لكلام الحلفل آن يسشقيم 
ما نم يكن هناك توافتا بين الظهرين الحركي والحاسى . 

ويتعلم الطفل أن الكلام واللخة وسيلة للتفاهم والتحبير عن الأقكار وبث الشاعر 
والأ-حاسيس بين الأقراد من خلال عمليات التحدث والاستماع واناقشة ويتلك يتش كل 
إبراك ووعي الطفل بالحالم من حوله من خلال نموه اللخوي ؛» وبدون حاسة السمع 
لا بشعر الطقل بالأصوات والالفاظ وينعحدم تفهمه للكلام واللفة ومن نم لا يمكته 
تقلیدها . 

ولذلك قإن اخطر ما يرثب على الإعاقة السمحية هو عدم استطاعه الطلفل 
للشاركة الإيجايية في عمليات اصكتساب اللغة اللقظية فلا يستطيع بناء الأساس اللازم 
لتنمية لختنه وتطوير إدراكه ووعيه بالعالم الخار-جى المحيط به . 

(عبد الملثب القریطی ١٣١ » ٠٠٠٢۲١‏ 

والطفل للعاق سمعيا يعائى من صعويات او تشوهاث نطقية تتيجة لاقثةاده 
الحوامل السسعية الثالية ٠‏ 
تمیيز الأصولت 

إن تمبيز الأصواث اللغوية مرتبط نرتباطا وثيعًا بالحوامل السمهية قالطفل 
الذي يحانى من ضعف سمحي يجد صبعوبة ق تمييز الأصواث التقارية وبالتالي يفتقد 
القدرة على النملق السليم . 
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وي هذا الصدد اهتمت يعض الدراسات بالهارات الإدراكية السمحية كامباب 
رئيسية لأضطرايات النطق حيث أشارت ذتانج تلاك الدراسات إلى إن التمييز السمحي 
Di erimination‏ بر تبط بوضوح بالتطق خاصة عنلما يكون الطلوب إداؤه يتضمن 
احگاما تميزيه للأصوات . 
ب- تمييز درجة التغم 

ولتد أشارت اللسراس ات التي أجريت حول العلاقة بين تمييز درجة النغم 
وصعوبات النطق إلى ان الأطفال الذبن يعانون من اضطرايات النطق أقل قلرة على 
تمييز الأصوات للتصلة بدرجة التغم . 

كما اشار (قارس موسي ۱۹4۷ ؛ )١١ ۷١‏ إلى أن هناك عوامل وأمباب 
خارجية تلعب دورا اساسيا قي عملية النطق غير السليم مثل للناخ الدراسي غير السليم 
لنمو اللفوي لدى الطفل سواء ي لزل او الدرسة الذي قد يكون سيا من أسباب 
الصعوية التي يوا-جهها الطفل بي نطةه للأصواكت اللخوية ؛ وسن الحوامل التي غالبا 
ما تؤدى إلى اضصطرابات النطق لنى الأطفال ما يلي , 


-١‏ تعرض الطافل لنماذج اللطق المشود مما يؤّدى بالتالي إلى تفليدها حي يسح 
الطفل تلك الدماذج بشكل متكرر من أحد اغراد العائلة أو من اقرانه فل حماعة 
اللعب حيث تصبج تلك الأصوات الخاطنة جزعا من نظامه الصوتي العام فقط 
بنطق أحد لفراد العاثلة صوثا مثل صو اللام ( ل) بدلا من صوت الراء ن 
وعندما يسمع الطضل هذا الإبدال بشكل متكرر يتحلمه كنمط من لنماط 
كلامه واحیانا أخری بحاكى احد الأفراد امحيطين بالطفل طريتة ڪلامه 
للعيب ف سنوات عمرد الأولى مما يرسخ قل ذهن الطفل ان ما يسمعد من الكبار 
هو ذلك النطق الصجيح . 


٣‏ غدم وجود الحوافز والدوافع لثقيرر نطق الطفل خر السليم حيث يحتبر 
المحض أن التشجيع من الوالدين للتمبم عما يجول ي خاطر الطفل من اهم 
العوامل التي تلحب دورا اساسيا ف الأكتساب السؤى للخة نطقا وتحبيرا جيث ان 


u وي‎ 


الأطفال غ مرحلة الحضاتة او مرحلة إكتساب اللقة يميلون للتدر بير عن 

أنقسهم بكلمات قليلة ؛ أو -حثى بالإشارة فإذا استجاب الوالدين اهنا بطريقة 

قورية قد يسبب ذلك عدم التمرن على النطق يطريثة سليمة وواضحة . 

كما ان الطةل الذي لا يجد الحافز والحناية لدفعة ولتحديل نطقه للأصونٹت 
اللغوية يصيح من الصعب تغبر نطقه بحد ان تكون النماذج الخاملنة للتطلق قد 
ترسخت واصبحت ااتمط للهيمن على نطق الطقل . 

ويؤكد ( 1985 ) , 5٠ل‏ أن النماذج اللغوية التي يتعرض تها ماغل ل 
الأسرة تلعب دورا أساسيا تي اكتسابه للحصيلة اللحوية فاستخدام التقليد والتكرار لكل 
كلمة تصدر عن الطفل والندعيم والإثاية الذي يقدمه الوالدين يساعد الطفل على 
التعرف على الأشياء الحيطة حيث يهلد الطفل ما يسمه صكما يكثسبه من لهجة 
المحيطين به . 


۴ عدم و.جود الأهتمام العاطفي الكاف من آحد الوالدين آو كايهما يؤدى بالطفل 
إلى ليل للانحرال والإحبامذ او الشعور بحدم الأمان مما كان له الأشر الأكبر 
ي مشكلات النطق لدى الأطفال ويح زو هذا إلى أن جو النزل غير الريح 
أو إهمال الوالدين هي الأسباب ذات العلاقة الوئيقة بمشكلات التطق لدى 
الأصلقال . 
علاج اضطرابات النطق 
لإجراء معالجة الشاكل لخاصة ياضطرابات النطق لابد صن وصف دقيق 
للمشكلة التي يعانى منها الطفل ومعرهة الحوامل الأساسية السببة لهذه الاضصطرابات 
لاكتشاف الجوائب التي يمكن ان تكون فد ساهمت ف و-جود الشكلة . .. ومن كم تم 
عمل برامج تدرييي يكون الهدة منه تريب الطفل على إصدار الأصواث الخاطئة 
بطريةة مسحيحة وذلك بعد الاطلاع على الأطر النظرية التي تذاولت موضصوع 
اضنطرابات النططق وكيفية علاجها ومدها , 


ك 


فنتعحي السيف عبد الرحیم ( ۹۹۰ ) » فارس موسى مطلب ( 1۹4¥{ ( 1967 ( , Curtis‏ 


وتتكون الخطلة الحلاجية من الخطوات التالية . 


أولاً - علاج الجوانب العضوية : 


إجراء فحص للفم لدرقة قيما إثا مكانت الأسئان او الحلق أو اية اعضاء 
نطةية أخرى مصدرا لهذه الاض طرابات وذلك لأضذها قق الاحتبار خند 
إجرا التدرييات اللازمة للحلاج . 

اجراء الجراحات اللازمة لتخئيف العوامل الحضوية السببة لاضطراب 
النطق مل تقويم الأسنان الثباعدة او تحديل الفك ق الوضع الصحيج 
لكي تتصلابق الأسنان أو إجراء الجراحات الخاصة بالفسان آو الشفاه والحيوب 
التكوينية فغ الحلق . 

جفديم الحناية الطبية للألثهابات التي تصيب الذذن الوسطى والتي قد 
تسبب الفقدان الجزئي للسمع 


ذاديا - يتكون البرنامع التدريبي عادة من عدة -جلسات قد تكون فردية او جماعية مع 
اخصاتي عيوب الدطق على ان يوضع ج الاعتبار التقاط التالية ؛ 


يتوقف عد د الأصولت التي يتدرب عثيها الطفل على مدك ا استعلاده 
للتدريب وقابليته للعلاج . 

زيادة دافعية الطقل للعلاج آثناء الجلسات الحلتجية باستخدام الواد الي 

تئاسب عمر الطفل الزمني كاللعب والصور والقصص للصورة . 

الزكيز على استخدام إساليب التقليد والممارسة والدلفعية أثناء تطيبيق 
الأسلوب العلاجي مع تطبيق اسلوب تحديل السlلgوmك Bel arior‏ 
Mo lfc‏ ہشکل خاص تل علاج عيوب التق . 

اختيار هلف محدد لحملية التحديل على سبيل الال صوت حرف [ر) 
وتحديد مد تكرلر حدوف الخطا قبل الجلسات الحلاجية . 


- العمل على اسشدعاء الحديد من الواقق التي تعمل على زيادة ثكرار هور 
الاستجاية الصحيحة مع الزكيز جلى تقليل الأستجاية الخاطئة . 
- توفرقرص تخرج عن نصلاق اأجلسات العلا ية لتعليم الاستجابة 
الصحيجة ق البينة الخارجية ‏ 
= الاتصال بوالدى الطفل الت يعائى من اضطراب التطق وأطلاعهم على 
خطورة الشكلة على سلوك الملفل وشخصيثه حيث يساعد هذا الاتصال 
على فهم انشكلة ونكي يساهموا قي عماية العلا ي للتزل وذلك لأن تعليم 
النطق الصسحيح ل العيادة ما هو إلا مرحاة واحنذ من مراحل الحلاج 
ولا تكتمل هذه الحملية إلا إذا تاسست العادات الصحيحة والدقيقة هن 
خلال الكلام اليومي . 
خطوات البرنامح التدريبي 
آولا- تدريب الاذن لتمكين الصلفل من التمييز السعمي اكل الخصائص الصوتية عن 


طريق تحليل نماذج الكلمات التي تحتوى على الأخطاء ي التطق وعزلها 
مكوحدة صوتية ويم من تلك من خلال النقاط التالية : 


- يترا العالج الكلمات على مسمع الطفل بحيبث تحتو على الكلمات التي 
يصحب عليه نطتها ويمطائب من الطفل أن يعطى إشارة عندما يتحرق 
على الصوت الصحب . 

- خلط مجموعة من الصور والأشياء التي تحتوى على اسماؤها على الأصوات 
الصعبة وتلك التي تحتوى على الأصوات السهاة على آن يستطيع الطضل 
تصنيف هذه الصور ي مجموعثين منفصلتين . 

خائيا - تعليم الطفل كيفية التعرف على الصوت الخطا والمدوت الصحيح وأن يكون 
قادرا على التمييز بينهما يسهولة ولتحشيق هند الخطوة يجب اتباع الإجراءات 
التالية ۽ 


وکو 


~ يقرا المحالج قائمة من الكلمات على ان ينطق بحض الأصوات يصورة 
خاطئة ثم يطلب من الطفل ليصخى إليه بانتباه وأن رحطى إشارة عند 
سماعة للصوت الخاطئ . 
- سجيل قائمة من الكلمات بصوت الدافل يما قيها من الأصوات الخاطثة 
وتسجيل ذف س التائمية يصوت الحالج بلفظها الصحيح ويد الائتهاء 
يستمع إليها الطفل ويقارن نطقه بنطق العالج . 
فالا - تعليم الطفل صوث جليد كجزء محزول ي عملية تصحيح أخطاء النطق 
ومكانه و-حدة قائمة بذاتها 
وهذا يحنى انه لابد من التأكد من آن الطفل بنطق الصوث بشكل صسحيح 
قبل إدخاله يج سياف سريع من الكلام النفصل ويتم ذلك من خلال النهاط اتالية - 


- اختيار هدف محدد لحمثية التحديل ( على سبيل الثال صوت حرف "ر" . 
¬ تحنيف مدى تكرار حدوث الخطا قبل الجلسات العلاجية . 
- تعليم التق السليم للحرف من خلال استلعاء الحديد من للواقف التي 
تعمل على زبادة تكرار ظهور الأستجابة الصحيحة مع الؤكيز على 
حقليل الاستعجايات الخاطئة . 
وبهذ؛ يصبح الصوت الصحيح جزء من ذخيرة الفرد الأغظية ء فإن التدريب 
على ذلك الصوت بشكل معحزول وي مجموعاث مقطحية بسيطة 5عاطاولاوة امر 
ضروري قبل الانتقال يبهذا الصوت إلى الكلمات آو الجمل البسيطة . 
رابا - تحضر قائمة من الكلماث التي تحتوى فن تركيبها الصوت الراد تعديله ثي آول 
ووسط ونهاية الكلمة على آن تكون من الكلماث الالوهة للطفل وتم اتباع 
الإجراعاث التالية , 


- قوم العالح ينملق هذه الأصوات ذم يجللب من الحفنل نطق الصوت كما 
هو مستعمل ي كامات ن التائمة النڪورة . 


وای 


ينطق العالج هذه الأصوات ذم يطاب من الطذ ل نطق الصوت مكما هو 
مستعمل قل مكلمات القامة للذأكورة . 

عندما يتاكد العالج من آن ااطادل تمكن من نطق الصوت بطريقة 
سليمة ف الكلمات للالوفة يبدا ف إضاخة كلمات جديدة لقائمة التدريب 
ويشترط ان تكون من تلك الكلمات التي يجتاج الطفل الها يي حياته 
اليومية أي لا تكون ذات مدلولات معلوية يصعب على الصافل فههيا . 


خامعا - التدريب على إصدار حمل او اشباه -جمل تحكس ما بستحمله الطقل ق حياتة 
اليومية . 


يندقل العااج أأى هذه الر-حلة دما يتمكن الطفل من الأطق الصجبج 
للصوت الجديد ق الكلمات الائوفة . 

يطلب للحالج من الطفل أن يتكلم عن بحض الواقف. او الوقائع الهامة التي 
سبق حدونها ق اليوم السابق في المسرسة او قل النادي او قل للنزل . 

يطلب للعالج من الوالدين خاق مواقف لقوية تشجم الطفل على الحديث 
محهم وستحمال بعض الكلماث التي يد خل ج ترحكييها الصوت الجديد . 
يوم العالج بتحضر بعحض القصص القصرة التي يجد فبها مادة تدريبية 
للصوت الجسيد ثم يط رح بحض الأسئلة على الطفل حول القصة تستدعى 
الإجابات كلماث الصوت للراد تعليمه . 

إرشاد الوالدين لخلق موافف لغوية لكى بتدرب الحلفل على الصوت الجديد 
من خلال السماخ له بمرافقتهم إلى الوق واعطاؤه الفرصة للحديث مع 
صاحب المتجر ونطقه لقالمة للبيعات حيث بشكل ذلك مادة جينة 
للتدريب والعالجة والتشجيع على الكلام مع الآاخرين . 


وا س 


Voice disorers ( Tsp ho ins ) الا : اضطرابات لصوت‎ 


هي العيوب التي تصيب وظيغة الصوت وهذه الاضطرايات تلت اهتماما 
بسبب ما بترتب عايها من مشكلاث تعلق بالاتصال الشخصي والتولقق النفسي لدى 
الفرد وما تؤدى إليه من الشعور باانقص والدونية وهنه الاضطرايات تر جع إلى خلل ي 
اليكانيزم الوظيفي لاأحبال الصوئية وإلى الفتحة الصوتية ( فتحة للزمار ) التي يجب أن 
تكون ضيقة إلى - حل ما - حتى لا تسمح بهروب الهواء إل تحت تافير الضغط الناسب 
الذي بسمح بإطلاق الأصوات والكلمات بشكل طبيحي فمثلأ إذا كانت ضيقة جنا 
تعرفل اهتزاز الأحبال الصوثية وتؤدى إلى عدم توافق اهتزاز هئه الأحبال . 


جکھا ٹعتر إضططراباٹ الصوت ۲8ء <01 ۷۵1٥١‏ آقل شپوعا من عيوب 
النطق ورغم هند الحقيقة ؛ فإن إضطرابات الصوت تظل ثلقي الاهثمام نظرا ا لها من 
لخر على أساليب الاتصال الشخصي للتبادل بين الأقراد من ئا-حية ؛ ولا يرةب عليها من 
مشكلات في التوافق ¬ نتيجة لا يشعر به أصحابها من خجل من تاحية اخري . 

لا كادت الأصوات تعكس خصائص فردية إلى حد بحيف :للا فإن التحديد 
الدقيق للمحكات للستخدمة ف تش خيص حالات الإضحطرابات الصونية من الأمور 
الصحبة والحمنة , 

وتتأئر الخصائص الصونية فلقرد بحدد من العواممل من بيتها جنس الفرد ؛ 
وعمرد الزمني : وتكوينه الجسمي » كذلك قان الأصوات عند القرد الواحد تختلف 
باخذلاف حالته المزاجية » كما تتنوع بتتوع الأغراض من عملية التواصل : ثي حزن أن 
بحض الأصوات تتميز بأنها سارة ومريحة أكثر من غررها ء قان يعض الأصوات الأخرى 
يبدو آنها جذب اندباد الآخرين إليها وتستثير من جانيهم احكاما عليها بالانحرلف 
والشذوذ هذه الخصائص الصوتية غير العادية ( أي الشاذة ) هي التي تدخل ي دطاق 
أضطرابات الصسوت . 


ولي س 


خصائص الصوت والإضطرابات امرتبطة بها : 
توج مجموعة من خصائص الصوت يجب الام بها قبل محاولة التحرف على 
إضطرابات الصوت › هذه الخصائص الصوتية والإضطرإبات الرتيحلة بها هي كما 
بلي ء 
؛. طبقة الصوت ء٤۴‏ 

ثشم طبقة الصوت إلى مدي ارنضاع صوت الفرد او انخفاضه بالنسبة للسلم 
الوسيقي حيث يعتاد بحض الأفراد استخدام مستوي لطبقة الصوث قد بكون شديد 
الأرتغاع او بالغ الانخفاض بالنسبة لأعسارهم الزمتية أو تكويتماتهم الجسمية ء نجد 
امثلة نتلك ق تلميذ نلرحلة الثاتوية الث يتحدث بطبقة صوتية عالية »أو طفلة 
الصن الأول الابتدائي التي يبدو صوتها كما لو كان صادرا من قاع عميق هله . 
الانحراطات ج طبغة الصوت لا تجذب انتباه الآخرين إليها شقط » مل ريما يتج هنها 
أيضاً آضرار ق اليكانزم الصوتي التي لا يستخدح قي هذه الحالة استخداما مناسباً» تضم 
حالاث اضطرب طبقة الصوث ليضباً الفواصل ق الطبعة الصودية ياوع٣ط Fit‏ 
(التي دتمثل لج التغيرات السريحة غير الضبوطة قي طبقة الصوت لخداء الكلام) ؛ الصوت 
الرتعش ( الاهتزازي ) غء1١۷‏ بادط؟ والصوت الرثيب غعأم¥ Mon oto 0e‏ (آي 
الصوت الذي يسير على وتيرة واحدة ي جميع اشكال الكلام) . 


Hntensity توصڄh شل‎ ۴ 


تبر الشدة إلى الارتفاع الشديد والنعومة تي الصوث افناء الحديث الحادي فالاصوات 
يجب أن تكون على درجة كافية من الارتفاع من لجل تحقيق التواصل الفعال والؤثر ؛ 
كما يجب ان تتضمن الأصوات تتوعا ي الارثة اع يتناسب مم العاثي الت باقصد 
اتحدث إلبها وعلى ذلك فإن الأصوات التي دتميز بالارتفاع الشديد أو اللحومة البالفة 
تحکس عادات شانة ي الکلام او فد تکس ما وراءها من ظلروف جسمية ڪفقدان 
السمع أو يحض الإصابات النررولو-جية والحضلهة اي الحتجرة . 


۲. نوعية المبوت ¥غناQ«a‏ 

تتعلق نوعية الصوت بتلك الخصائص الصوتية التي ا تد خل تحت طبقمة 
الصوت أو شدة الصوت» يمعي آخر ء تلك الخصائص التي تمطي لصوت كل فرد 
طابحه للميز الخاص و يميل البعض إلى متاقشة مشكلات رنين الصوت ضين 
متاقشتهم لنوعية الصوت » إلا اننا نفضل مناقشة رنين الصوث والإضطرابات الرتيطة 
به متفصل عن نوعية الصوت زإاضطراباته . 
تعشبر الانحراقات ق نوعية الوت ورنينه أمكثر أنواع أضطربات الصوث شبوعا ؛ 
اختلفت السميات الصطلحات التي اسكخدمها اخصائيو عيوب الكلام لوصف وتمييز 
إضططرابات نوعية الصوت ء ورغم هذا الاختلاق يمكن تميير اهم إضطرابات الصوت 
ف الصوت الهامس و5عدنطأا۸٠إط‏ والصوت الخشن الغليظ ۸۴58 ط11۲5 ء وبحة الصوت 
5ظ ويتميز الصوت الهامهس بالضحف والتئخق الفرط الهواء وغالبآعا يبدو 
الصوت وكانه ذوع من الهمس الذي يكون مصحوياً ي بحض الأحيان بتوقف كامل 
للصوت , 

اما الصوت الغايظ الخشن ؛ فاليا ما يركون صوث خي سار ويكون عاد مرتفعا ي 
شدنه ومنخفضا ل طبقته ء إصسدار المسوت ن هذه الحالات غائيا ما بكون فبائيا 
ومصسوبا بالتوتر الزاتد . 

ويوصق الصوت لليجوح عادة على أنه خليط سن التوعين السابقين ( آي الهمس 

والخشونة معأ ) ف كر من هلد الحالاث ركون هذا الأضطراب عرضا من اعراض 
التهيح الذي بصيب الحنجرة نتيجة للصياح الشديد أو الإصابة يالبرد ١‏ أو قد يكو عرضا 
من الأعراض الأرضية ي الحثجرة ؛ حيث يميل الصوت الذي بتميز بالبحة لأن يكون 
متخفضا ج الطبقة وصادراً من الثتيات الصوثية . 


وا ل 


Resonsı¢c ورتين الصو‎ ٤ 
يشير الرذين إلى تعديل المسوت ف لتجويف القمي والتجويف الأئفي اعلى‎ 
الحنجرة » وترتبط إضطرايات رنين الصوث عادة بر جة انفتاح للمرنت الأتفبة ء عادة‎ 
ل تتضمن اللخة سوى اصواتا آنفية قليلة ؛ ي الواقق العادية يبدقصل التجويف الأئفي‎ 
» عن جهاز الگلام يفضل سقف الحلق الرخو آئتاء اخراج الأصوات الأخرى غير الأنفية‎ 
هإذ لم يكن التجويف الأنفي مخلقا , إن صوث القرد يتميز بطبيعة لنقية ( اي كما‎ 
ثو كان الشخص يثحذك من الأتف ) » وتمتير الخميخمة [ الخنف ) والخمخمة الفرطة‎ 
خصائص شافعة ين الأحافال الصابين بشق ۾ سقف إحلق اداد ٤٤ا2 » تحدت‎ 
الحالة العكسية عندما يظل تجويف الانف مخلقاً ق الوقت الدي كان يجب أن يكون‎ 

فيه هذا التجويف مفتوحا لأخراح الحروف الأنفية . 


العوامل المسببة لإضطرابات الصوت :- 


تحبر الأسباب الحضوية وغير الحضوية التي تؤدي على الإضطبات الصوتية 
كثوة ومتنوعة من بي الظروق العضوية التي تتحلق بالحنجرة والتي يكن ات تسبب 
إضطرابات الصوت : الةرح ء والعدوى ؛ والشلل ؛ ائذي يصيب الثنيات ؛ والشذوذ الولادى 
ج تكوين الحتجرة ؛ الأشخاص المصابون بشق في سقف الحلق يولجهون عادة صعوية 
ي الفصل بين المرات القمية والمراث الأنفية اخناء الكلام » مما يجمل أصواتهم تغلب 
عليها الخمخمة الشديدة ؛ كنك فإن الفقدان الواضح للسمع الذي يوئر على قدرة 
الطقل على تير طبقة الصوت وارتقاعه وتوعبته ءيمكن ان يكون بسبب ايضا 
إضطريات ثي الصوت ؛ على آن الانحرلقات الصوثية الؤقدة مذل وجود فواصل ف طبقة 
الصوت التي تصاحب تخير الصوت ائتاء البلوغ وخاصة عند الذكور » هذه الحالات 
لا تحتاج إل علاج . 


من ناحية اخري يمكن ان تنتج إضطرابات الصوت عن عوامل وظيفية 
وليست عضوية » لاحظ " برون " ( 41 ) ان محظم إضططراباث الصوث ترتبط بسوء 
استخدام الصصوت او الأمستخدام الشاذ لصوت » حيسف يمكن ان يتخذ سوء استخدام 


gوک‏ س 


الصوت إشكالاً متعددة منها السرعة الفرطة ق الكلام ء او الكلام يمستوي غير طبيحي 
من طبقة الصوت »أو اكلام بصوت مرنفع للخابة › أو الكلام المصحوب بالتوتر الشديد : 
هند الأنماط الصوتية يمكن أن تؤدي إلى الاستخدام الزائد لاميكاتزم الصوتي ؛ وعندها 
يعتاد الفرد مثل هذا السلوك إن ذلك يسبب ضررا للحنجرة وقد يؤدي إلى بحض 
الانحرافات للرضية العضوية » كللك قد درةبط إضطرايات الصوث عند الطافل 
بالعاداث السيئة ف التنفس . 
كدلك تحثبر الإضطرابات السيكو لوسجية وعدم التوافق الانفعالي حالاث يمكن ان 
تنكس أيضا تي شكل إضطرابات ف الصوت ء على ان إضطرابات الصوت التي تر جع إل 
اصل سیگولو حي يبدو أنها اإكثر شيوعا عند الكبار منها عند الصةار . 
( محمود ۔حسن عثمان ؛ )۱۹۹٩‏ 
وسوف نستعرض في الصفحات التالية : بحض الإضطرابات الصوثية والأس اليب 
العلآاجية , 
-١‏ ارتفاع الصوث / انخغاض الصوت 
الصوت الرتفع إكثر من اللازم هو صوت شنيد ومزعج ويقصد بارفاع 
الصوت او انخفاضه بالنسبة للسلم الؤوسيقي ولطبقة الصوت ؛ فالصوت الطبيحي يجب 
آن يكون على درحة كاقية من الارتفاع والشدة من جل تحقيق التواصل المطلوب . 
وتر جع الأسباب إلى العوامل التالية > 
-١‏ بحض الإصابات التي تصيب الفرد مثل الامراض الصدرية والرتوية . 
- التهابات الحنجرة . 
¬ ضف السمع . 


- الخوف للرضى من الصوت الرنفع ذاته ويضطر للريض إلى الكلام يصوت 
مركفع يشعره بالم عضوي في الئطقة البلحومية والحنجرة ويحاول ان 


يملل من صوته ولكن لا يستطيع بسبب الحجز الحضلى للأحبال 
الصوتية . 
الاضطاراب ق الطبغة الصوتية 
ويقصد به التغيررات الشانة ثي طبهة الصوت والانتتال السريع غير النظم من 
صابقة لأخرى مثل الاتتقال من الصدوت الخشن إلى الصوب الرفيع او الحكس ولميانا 
تسمى باضطراب التلحين ي اللطق وهى قاقدة للتعبمر ومزعجة للمتكلم والماهح . 
-٣‏ الصوت لأرثحش . 
يقصد به الصوت غير التناسق من حيث الار3فاع آو الانخفاض ف الطبقة 
الصوتية ويكون سريعا ومتوتراً» ويحلث هذا الاضطراب للاطفال والراشدين 
ق مواقف الخوف والارتياك والائذعالات الشديدة وق حالات عته الفيخوخة . 
الأصياب- 
- الالتهابات الدماغية التي تجعل الفرد يعجز عن التوافق بين حركات 
الأعصاب . 
- اضطراب عمئة الثنفس . 
-٤‏ الصو الرتيب 
يقصد به الصوت التي بآخذ شكل الإيقاع الواحد او الوتيرة الواحدة مع عدم 
القدرة على التحبير الصوتي ي الارتفاح والشنة أؤ النخمة آو اللحن ومن ثم يبدو هتا 
الصوث شاذا غرييا . 
الأسياني ء- 
- حالة شلل تصيب الراكز الخية . 
- تصلب الأحبال الصوثية التي تؤدى إلى جحل الصوث اجش او خشن 
اورثیب 


س 


ت الصوت الخشن ز الغليظ  )‏ 
هذا النوع يكون مرتغع في الشدة منخفض ق الطبقة الصسوتية وهو مصحوب 
بالتوترات والأجهاد للأحبال الصودية التى تصيح بيضداء اللون أو متوردة منثفخة 
وأكئر تشنجا مما رضعف مروئة اهتزازها . 


الأسبائب د- 


الصراخ العالي تدى الأطفال الصغار , 

جقليد الطفل لأصواث الآخرين الحالية . 

الغرد ذو المزاج العدواني لأنه غاليا ما يجهد الأحبال الصوتية في حديثه 
وصراخه مع الآخرين , 

بحض للهن التي جتطلب الصوت الر تفع مثل البانحين او العلهسين مما يؤدى 
إلى اسجهاد الأحبال الصوتية . 

الجهودات الكلامية الكبيرة والستمرة وللؤدية إلى إعياء الحنجرة . 

التهاب الجيوب الأثفية . 


. بسة الصوت‎ -٦ 


يقصد به الصوت النخفض من حيث الطبقة الوسيةية ويصاحبه شى من 
خشونة لصوب بسبب قارب اشرعة الأحبال الصوتية والصوت يكون محبوسا واسقل 
الحنجرة ' ولا بخرج إلا من ثنيادت تلك الأحبال التي تكون منتفخة وحمراء عما يجعلها 
تنقبض بصعوبة » كما يصاحب ايضا بصعوبة اللائفس وبائثالي يصبح الصوت غير 
واضحا . 


¬ حالأات التهاب الحنجرة ء 
س الإصابة بترلا البرد . 
- التهاب اللوزتين . 
الأجهاد الكلامى , 
- اضطلري التناسق الحصبي العضلى للأحيال الصوتية . 
۷ الصوت الطفلى . 
هذا اللوع من الأاضطراب الصوثى يشبه قي طبقته الصوتية طبقة صوت 
الأطفال الصغخار لدرجة يشعر المسثمع بان شذا الصوت شاذ ولا يثتاسب مع العمر 
الزمتى للمتكام . 
الأسبلب ¬ 
¬ عوامل ورافبة وخلقية . 
- الإصابات بالنز لات الصدرية تي مرحلة الطفولة . 
¬ التهايات الأعضاء الصوتية , 
- عوامل نقمية التي تجدل الفرد يسلك في صوته وهو راشد سنوك الأطفال 
قل أصواتهم " تكوص إلى مرحلة سايقة من النمو " . 
۸4- لنعدام الصوت ڪايا . 
تحلث الإصابة بهذا النوع من الاضطراب ق حالات الانفعالات الشديدة ( الغضب ) 
بحيث يصحب على القرد إخراج الصوت تماما وتحد الفرد يحاول الكلام ولكنه 
لا يستطبع مها يجحله يستعين بالحركات الإيمائية . 


سے 


الاسپاپ د 
- شال الأحبال الصوتية . 
الانفعالات الحادة . 
- يعض الحالات لرجع إلى عوامل نفسية مثل طقدان القدرة 
على الكلام " الخرس الهستيري " . 
الأساليب الحلاجية لإضطرابات الصوت 
لتشخيص وعلاج إضصلراباث الصوت لايد من توافر الفريق متعدد التخصصات ي 
عمليات التشخيص والعلاج حيث يحتر سن الأمور الجوهرية ؛ قبل البدء ق العمل 
الحلاحجي وإجراء الفحص الطبي كخطوة ميكرة وضبرورية تهدف إلى اكتشاف ما إدا 
كان يو-بد خلل عضوي ؛ ذم بدء العلاج الطبي أو الجراحي اللازم ج مثل هذه الحالة ء 
أما عماية الثقييم الي يفوم بها ريق الأخصاتيين كإنها شتضمن - بوجه عام“ أربحة 
مظاهر اساسية هي . 
نراسة التاريخ التطوري لحالة الإضطراب ق الصوت . 
ك التحليل للذدظم للصوت » ويشمل تحليلا لابعاد حلبقة الصوت » ولرنقاعه 
ولوعیته ورتینه . 
كھ فحص جهاز الكلام من الناحيتين التكنوينية والوظيغية . 
كك قياس بعض التذيرات الأخرى ( عندما تكون هناك حاجة لذلك ) مثل -حدة 
السمع والحالة الصحية الحامة ؛ والذكاء » ونلهارات الحركية :+ والتواقق 
وعند القيام بتحليل أبعاد الصوت يجري أخصائي آمراض الكلام تتيما للطفل ي 
لبعاد طبقة الصوت + والارتفاع ء والنوعية ؛ والرئين آثناء الكلام في مواقف المحادخة 
الحادية ء وايضا من خلال انشطة كلامية يتم تصميمها لأغراض عملية التقييم خم 


ك 


يفحص جهاز الكلام عند الطفل ونمط التنفس أثناء الأنشطة الختلفة التي تتضمن 
الكلام ؛ والأنشطة التى لا تتضمن الكلام أيضاً وقد يحول الطقل على الجهات التخصصة 
الالائمة إا بدا انه يعائي من إضطرإبات اخ رى مكالإضطرابات الحركية او الحقلية 
آو الانفعالية . 

وبغض النظر عن الأسباب الخاصة التي تكون قد آدث إلى إضطرابات الصوت» 
يحتاج الأمر إلى قرة علاجية لساعدة الطفل على قحلم استخدم الجهاز الصسوتي 
بطريقة اكثر ملاءمة ء كما يصمم البرثامج العلاجي لكل طفل - يبص ورة مفردة = 
حسب حالته وعلى ذلك قإن أيا من الطرق التالية يمكن أن تكون ملائمة تحائة من 
الحالات ؛ ولا تكون ملائمة لحالات أخرى . 
ویقد م محمود عئمان (۱۹۹4) برنامجا علاجیاأ يتکون من خلائة مردحل ڪالتالي - 
المرحلة الأولى د 


تتمثل الرحلة الأو للعلاج ي التعليم او إعادة التعليم الصوتي حيث يجب آن 
يغهم الصطافل تماما ماهية إضطراب الصوث الذي يعاني مده » وها الذي ادي إلبه 
»وما بجي عمله لتخفيف حدة هذا الإنسطراب : حثى تتوفر لدي الحلفل 
الداقحية الكاذية تتغير الصوت غر لالام ؛ وان تكون لديه الرغبة ي تعئيل 
بعحض الحادات الراسخة » بدون ذلك يكون الرناميج العلاجي عرضه للفشل »أن 
الدور اللي يمكن تلأزخصائي الإكليدكي ان ياحيه ق علاج (إضطراب الصوت 
عند الطقل بعتم ضئيلاً مها بقتضي ان يحمل الطفل يتعاون ورغبة سن 
الأخصائي للتعرف على ( الصوث الجديد ) والتعود عليه » يترتب على ذلك ان 
الطفل يحتاج إلى قدر كبر من التشبجيع والتدعيم من جانب الأاخصائي 
الحالح ومن حجاثب الوالدين وللعلمين والزملاء طوال فة برنامج التدريب على 
الأصوات . 

رغم الإجراعات العلا-جية الخاصة تختلف باختلاق الا خصائيين الإڪلينيكيين 
وبا ختلاف الحالات [¥ إن الصوت يتضمن عادة اريعة مظأهر أساسية تستحق 


و ب 


الأهتمام ؛ إنا مان واضا أن إضطرلب الصوت يرتبط بسوء الاس تخدام» 
يصبح احد للظاهر الرئيسية لالاج التىرف على مصادر سوء الإستخدام» 
وتجنب هثه الصادر ء ونظراً لان الأخصائي الإكلينيكي لا یستطیع ان يمتمد 
اغتماد“ مادا علي التقارير اللفظية التي يقدمها الأطفال أنفسهم ١‏ قإن من 
الأهكار الجيدة والغيدة ان يقوم الأخصائي بملاحضة الطضل ي عند من 
الوافف الكلامية بهدف تحديد الصلريفة التي اعتاد علبها الطفل ق استخام 
الأصولت؛ على ان التشارير الشدمة مسن الوالدين والعلمين تعتبر ضرورية 
التعر على الحادغت الصوتية عند الطفل . 

بعد أن يثم التعرف على نوع أضطراب الصوت » يجب متاقشة الأنواع للعئية 
من سوء الاستخدام وانهكاساتها على الكلام مع الطفل فنفسه » بعدخذ ييا 
تخطيط الطرق التي يمكن من خلالها تخفيف ائحالة او تجنبها؛ ويحتر تفهم 
الفل وتعاونه من الأمور الأساسية دظراً أن الأاخصائي لا يمشن ان يتواجد 
مع الحلفل في كل لحظة ويدبه بصفة دانممة إا الحادات الصوتية الميثة 
ویطلب مثه تمددیحها . 

للرحلة الذائية ؛ 


الجزء الثاني من البرناسج العلاجي لاضطرابات الصوت بتمشل ي التلريب على 
الاسرخاء حيث يدرب الطفل على مكيفية إخراج الأصوات بطريقة تتميز 
بالاسترخاء والسلاسة خاصة إذا كان الطفل يتكلم عادة بطريقة مصحوية 
بالتوتر الشديد ء على الرغم من أن النتالج مح صخار الأ طفال ليست ناجحة 
داتماً » قإن الريب على الاس خاء الجسمي بوجه عام شد يكون ضروريا 
بالإضافة إلى الاسر خاء بشكل خاص ي مناطق الوحه والفم والحلق » وذلك لان 
خلو اليكانزم الصوتي من التوتر يعمل على خسهيل تحفبق الظاهر الأخرى 
للرنامج العلاجي . 


و 


الرحلة الخالنة . 
يتضمن الجزء الثالث لعلاج الصو التدريبات الصوتية والتدريبات للباشرة 
على إخراج الأصواف للختلفة حيث توجد تدريبات خاصة مت وقرة الآن 
لتحسين طبقة الصوت » وتدريبات لرفع طبقة الصوت فلتي اعتاد عنيها الطفل 
وتدريبات لخفض هذه الطبقة ء» وتدريبات لزيادة مرونة جلبقة الصسوت : 
كلك توجد تدريبات تهدف إلى تحطييق مسثوي أكثر ملائعة من ارتفاع 
الصوت ٠‏ وتدرببات آخري لتحسين ذوعية الصوت بو-جه عام ؛ والتدريبات التي 
يقع عليها الاختبار ‏ والهنف من كل تدريب تطور اتتئاسب مع حالة مكل 
طفل ڪقرد . 
على سبيل الثال ء قد تقتضي حالة احد الأطقال خقض مستوي طبقة 
الصوت التي اعتاد علنها بمقدار ثلاث نخماث ي حين تتطلب حالة ملفل ار 
زيادة مدي طبقة الصوت بمقدار نصف طلبقة واثناء الرحلة اليكرة لعلاج 
الصوت قد يطلب الأخصاني الإكلينكي إجراء تجريب على صوت الطفل 
بطرت مختافة ليستكشف تجميعات طبهي ة الصوت والدرتفاعات ي الصوت 
كي يتوصل إلى تحديد لكيطية انتاج خضل توعية من الصوت عند هلا 
الطفل › وعددما يتعرف الصلفل على الصوت الجديد يحتاج إلى قدر مكيير من 
المارسة ت تمييز هذا الصوت واستخدامه في الواقف الختلفة ج الكلام ذلك 
يحتبر تدريب الأذن وتحسين للهاراث الحامة للاستماع مظاهر لها أحميتها ي 
التدرييات لصونية . 


لارجاة الرابحةء 


وغالباً ما تكون تدريياث التنفس هي الظهر الرئيسي الرليع البرذامج العلاجي 
لإضطرابات الصوت ؛ بهدف هذا#لتوع من التدرييات عادة إلى تحويد الطقل 
على استخدام تحذق التفس ص ورة فعالة اكثر من ثلريية على اتزود ٠‏ 
بالنقس ؛النفس لأغراض الكلام لا ييحتاج آلى حزود بالهواء باكثر معا 


يحتا جه التنفس العادى اللازم للحياة , إلا ان التتفس ا غراض الكلام يتطلب 
الضبط والتحكم ء تو-جد الان تدريبات كثيرة لتحسرن محدل الكلام وضيط 
عملية التنفس اثتاء الكلام . 


بحد آن يتم تجنب مصادر سوء استخدام الصوت وبعد ان يتم تثبيت الصوت 
الجديد . بواجه العالح الهة الصعية التعلقة باستمرار الطفل في الاستخدام 
الصحيج للأص ولت لملم ة ؛ آن تعود الطفل على الصوت الجليد » وخعميمه 
لهذا الصوت في جميع مواقف الكلام يحتبر من اصحب مراحل الحمل العلاجي ؛ 
رما لهذا السبب كان استمرار تجاح العلاج يتطلب عمل الفريق يضم 
الأخصائي الإكلينكي والطفل وللشرس والوالدين وغررهم من هم على صلة 
وثيفة مالصلقل . 


رابعاً : مشكلة الخنف : 

تحتو مشكلة الخدف ( الخنة) من الاض طرايات الnصوıaة Voice Disorders‏ 
وبالرغم من انها اقل شيوعا إلا نها تظل ثلقى الاهتمام نظراً إا لها من اثر على أساليب 
الاتصال الشخصى نللتبادل بين الأفراد من ناحية وما يزتب عابها من مشكلات نقسية 
- نتيج ة نا يشحر به آصحابها من خجل من ناحیة اخری . 

وتحتبر مشكلة الخنف شائحة بين الأطفال الصابين بشق ق سقف الحلق 
Pe‏ ا حيث يبدو الطقل كما لو كان يتحنف من الأنف . 

ويحدث هنا الاضطراب الصوتي بسبب إخراج الصوت عن طريق التجويف 
الأنفى وعدم اغلات هذا التجويف لثتاء النطق » وهذا الاضطرب يصيب الأطفال 
الصغار مكما يصيب الكبار النكور والإنات على السواء , 
وترجع الإصابة بتلك المشكلة إلى اسياب وراثية او إل إصاية الأم الحامل بفيروس 
الحصبة الإلانية او تعاطيها لبحض للكوتات التي تحتوي على عفار الثاليدوميد وكذلك 
تعرض الام للإشعاعات وغالباً ما يتم التحرف على وجود الشق بالشفاة الحليا آو شق 
سقف الحلق أو صكليهما بعد ولادة الطلفل وذلك آثناء الكفف الروتيتي عليه اذ نادراً 
ما يتم اكتشاف تلك للشكلة اثتاء الحمل ياستخدام الوسائل الحديثة فى الأشعة 
#تشخيصية , 


بعد أن يتم تشخيص و-جود شق بسفف الحلق أو الشفاة المليا او جكليهما معاً يقوم اثحا رح 
باخبار والدي الطفل مع ملاحظة انها يحتاجان منه للتفهم والتحاطف من أجل تش 
مشكلة الططفل حيث يهدف الإرشاد لثيكر لأسرة الطفل إلى التحرك على جوانب الشكلة 
وابحادها . 


كيف يتكلم الطفل للصاب بمشكئة الخنف ٠‏ 

هنا نجد إن الطفل المصاب بمشكلة الخنف يجد صعوبة في إخراج جميع 
الأصوات التحركة والساكدة حيث يتم إخراج هذه الحروف بطريقة مشوهة › 
فتظهر الحروف ناتحركة وكانهاً غناء او لحن عن طريق الألف . 

اما الأحرف الساكنة فتظهر ومكانها شخير »ح أبدل وقلب وحذف يعض 
الأحرف ( عدا أحرف النون واليم والحرف الأنغية الأخرى) . 
الآثار لأرتبة على مشكلة الختف.- 

غالبا ما يكون الطفل الصاب بالخنف موضع ضحك وسخرية الاخرين 
فيؤدى ذلك إلى ارتغاع نسبة القلق ديه وعدم الئشة بالنفس وهذا يؤّدى بطبيعة الحال 
إلى تكوين شخصية منطوية غر ناضجة انفعاياً واجتماعياً ويزيد من ذلك إحساس 
الطفل بالنقص والدونية الإأمر الذي بؤئر على تواققه الشخصي والاجتماعي مما يعوق 
اندماجه بي الحياة الحاسة . 


آسباب مشكاة البختف و- 


١‏ وجود فجوة ولادية ي سقف الحاق شد تكون ف القسم الرخو او الصلب 
من سلف الحلق او القسمين معا ويحدث هذا نتيجة عام ضح 
الأتسجة التي تكون سقف الحلق . 


) وجود شق ق الشفاه ( -خاصة الشفة العليا‎ ٣ 


( Beeck And Fransella , 1968 ). و-جود زوائد ائذية‎ ۳ 


الأسائيب العلاجية لشكلة الختف : 


ولا , الحلاج الجراحى :- 

إجراء جراحة الترقبع التي تهدف إلى التثام الفجوة في سقف الحلق ؛ وعتدما 
يتمو الطفل دون اجراء هند العملهة هنا يلجا الطييب إلى تصميم جهاز عيارة عن 
سدادة آو غطاء من البلاستيك وذلك لسد الفجوة الوجودة ي سقف الحلق . 
الحلاج الكلامي + 

1- يحتاج الصافل للصاب بعد راء الجراحة إلى عمل تدرريات كلامية لضبط 
عملية إخراج الهواء حيث يجب أن يتدرب للصاب على إخراج الهواء من فمه 
وليس من أنقه لانه الادة الخام ال يتكون متها الحروق لاتحركة 
والمماكنة عدا حرف اليم واللون . 

ب لجراء تمريداث اخرى خاصة يجتب الهواء إلى الداخل على ان تكون الشفاد 
ف حالة استدارة وكلاك تمريتات التثاؤب قكلاهما يعمل على دضع سقف 
الحلق الرخو . 

ج يحتاج للريض ايضاً إلى تمرينات خاصة بالنفځ بواسطة انابيب اسطوانية 
زحاحية وذلك حى بتعود الريض على استحمال مه ف دقع الهواء الى 
اللخارج وهتا من شلنه يعمل على تقوية سقف إلحلق . ( فيصل الزراد ء ٠۹۹١‏ 
{Eh‏ 

كما يري ك ثبر من العلماء الدارسين بهذا المجال آن للأسرة دور قي علاح 

للشاكل التخاطبي 3 الناجمة عن وجود شق ف سقف الحلق او الشفاة الحليا 

او ڪاآهما. 

Hahn {1979} , Williams et a1, 1984 , paradise aud Williams Fraser {1971)‏ 
لذا يجي ألا يغفل المالج اهمية إرشاد الأسرة عن أسباب حدوف تلك المشكلة 

وعليه آن يكون ملعا بقنر كاف عن تلك الأسباب ليتمكن من إعطاء الإرشادات 

بصورة واضجة والإجابة على سالات الوالدين بصورة صحيحة ؛ مع استعرإاض كافة 


العوامل الو راخية للوجودة قي غائلة الطلفل وتحاءيد الأسياب البيئية التي من المكن أن 
تضارك يي دكوين هذا العيب الخلاي . 
كما أشارت (1979) ¥3 إلى اهمية وضع يرامع للأسرة بي الراحل البكرة من غمر 
الطفل تتكون من للرا جل التالية : - 
أولاً : برنامج تغذية الطفل ‏ 

تعتمر تغلية الطفل الذي يحاني من شق ي ستف الحلق من الأمور الصحية 
وذلك لانخفاض الضغط داخل الفم اللازم #إخمام الرضاعة الطبيحية ء فإذا كان الطفل 
يحاني من شق سئي ن سقف الحلق فالأم قد تتمكن من لرضاع الطقل بصورة طببحية 
وقد ينصح ياستخدام وسياة بلاستيكية مصممة بشكل خاص غلىق ستف الحلق بحيث 
تمكن الطفل من الرضاعة بشكل طبيعي خر ان بحض الحالجين أشاروا إلى آنه يمكن 
إرضاع الطفل وهو مجالسا باستخدام زجاجة قابلة تلانضقاط مسا يسهل عملياة 
الرضاعة . 


وعلى العالج ان يؤكد على أن عملية رضاعة الطفل تساعد على تمو الباموم 
بصورة اقضل مها يساعد على اكدساب الكلام واللخة بصورة أقضل إذ كلما 
اكتسبت الأم خرة مبكرة عن كيفية ارضاع الطفل ساعد ذلك على نمو قدرنته 
اللغوية والنفسية والا-جتماعية بصورة افضل . 1979 , Williams‏ ( 


ثاثياً : اعطء انوالدين بعض للحلومات عن الراحل الطلبيعية التي يمر بها كل طفل 
لاكتساب اللغة والكلام مح شرح الجوانب التي يختلف فيها الطفل الذي يعاني 
من شق ل سقف الحلق عن الطفل الطبيحي . 

فالا : الركيز على تدبيه الطفل لغويا وذلك عن طریق إڪسابه مضمون لفوی 
لتدمية قدرته على فهم واستخدام الأشياء الحيملة به والاستجابة الصحيحة 
للتعايمات الصادرة له من الأخرين والتمبير عنها لفضيا من خلال التعرف على 


صور الحيوانات ؛ اللأبس : الطيور . ...لخ »وغالبا مايسيق هند اثرحلة 
موعد حملية إصلاح شق سقف الحلق . 


رابا : تيبا هلد الرحلة بعد إجراء الجراحة بستة إلى ثمانية أسابيع ودلك بإرشاد 
الوالدين عن مكيفية تعليم الطقل استخدام بح الأصوات مثل ( ك / ج) 
والتي إذا تدرب الطةل على نطقها يساعده ذلك على اكتساب بقية الأصواثف 
الساكنة بصورة ألضل شم التدرج مع الطقل وتشجيعه على نطق جملة 
قصبرة مكونة من كلمتين مع التأكيد على أضمية مثابحة الطفل ج لزل 
لضمان استمرار نطق الأصواٹ بشكل صحيح أذناء كلامه , 


اضطرابات طلافة الكبام 
راللطجة 


. تعريف اللجلجة 
. مظافر اللحلحة 
. أساليب علاج اللجلجة 


برام علاج اللجلبة 


اجطراب طلاقة الكلام ر اللججة) 


نبذة تاريخية من اللجلجة : 

لقد تم التعرق على ظاهرة اللجلجة سكمشگلة منذ زمن سحيق حيث يرجع 
اريخها إلى عصور مصر القديمة ؛ ولقد عرف ذلك من رموز معينة تم اكتشافها 
ف الهروغليفية » كما ذكرت يي الإنجيسل بوا هة الفلاسفة القدماء ء ولقد قيل : 
إن سسيدنا موسي (عليه السلام ) مصاب باللجلج ة : وركذنلك ارسطو هترم 
وآبسوب ۸880p‏ رديموستينس 81103110149 وق عصسرذا الحاضر وينسستون 
تشرشل |أurehi Sir Winston Cl‏ واللك جووج السادس ۷٥ع60۲‏ ع٣×‏ وغيرهم 
ڪٽيرون . 

ولقد أعتقد فنيما أن آصل تكو ين اللجلجة بدنيا وار جع ابو فراط ۲۹45ء 0مم Ei‏ 
اللجلجة إلى حبفاف اللسان وآر-جعها ارسطو إلى سمك اللسان وصلابته وفرانسيس بيكون 
Fras Bac‏ رای ان یکون السبب هو برودة اللسان ۔ 


واعتقد سانتوريتي اها مه8 غالم التشريح الإيطالي أن سبب اللجلجة هو 
وجود فتحثين ي اللطقة الوسطى من سقف الحلق واهما ذوي حجم غير طبيعي : ثم 
رض مور جاجبي ١i‏ 2ع۲٠1‏ تلك اللظرية لأته مؤسس حلم التشريح البلولوجي » 
وثزع لحو الأعتقاد أن المظمة اللامية #د٠طا‏ لاه إ8 هي السبب : ثم اعت فكرة آن 
اللسان هو أساس هذا القصور التفظي ؛ وظثت منتشرة حتى مشتصف القرن التاسح 
عشر » وكان الجراحون الأوروبيون بتناقسون بكوذهم الأوائل ف تقدم الأساليب الفنية 
العملية لعلاج هذه الظاهرة -جراحياً . 


وق عام )۸٤(‏ تم علاج )٠٠١(‏ حالة تقريبا جراحها ني فرنسا » وي نهاية هذه 
السنة أطللقت صيحة تحذير واعترف من سمح بتاك الحلريقة العلاجية بالخطا . 


واليوم كإن علماء التشريح يختلنون عما سبقوهم هيما رتعلق بالعامل امسبب 
للجلجة » حيث راوا ان الكيان الحضوي مرتبط بالسمات البدنية التفسية للفرد » ولقد 
أضاف مكثر من الباحتين العوامل التضسية إلى طريقة العمل والنظريات الحدينة 
للجلجة لا حصر نها الآن . )951 : 1959 (Dominic‏ 
مجني كلمة لجلجة إن الكتب العربية ۽ 
يدور معني اللجلجة حول التردد والاختلاط والخفاء » وهو دن الألفاظ العبرة عن 
معانيها كالشقفشقة ء والصلصلة : و الجاحلة حيث ينبئ تكرار الافظ عن تكرار للعتي . 
يشول ابن فارس ق القاييس " اللام والجيم اصل صحيح يدل على تردد الشيء 
بحضه على بعض » وثرديد الفيء " . 
( معجم مقاييس اللخة لاي الحسین آحمد بن قارس ٣١۲-۲۰۱‏ ) 
وضرب لذلك من كلام الحرب الأمثال ء قال من ذلك اللجاج ء ومن الباب 
لج البحر ء وهو قاموسة ( والقاموس البحر الأعظم ) وكذلك لجته ء لأنه يدد بحضه 
على يعض ء يقال + الح البحر الجاجا وق الجديث : 
" من ركب البجر إذا الج ققد برئت منه الثسة " ء 
واللچاج ‏ الذي بلجلج في كلامه لا يعرف » واللجة ء الجلبة ؛ قال آبو النجم "١‏ ف لحه 
آمسك فلانا عن قل ". 
وق لسان الحرب : اللجلجة والتلجاح ؛ التردد قي الكلام . 
” و مكتاب عمر إلي لبو موسي ١‏ الفهم الفهم شما تلجلح ي صدرك مما ليس 
ق كتاب ولا سدة ءأى تردد في صدرك وقلق ولم يستقر " ۔ 


(لسان الحرب د ماد تج ) 


معني كلمة لجلجة عصةء٠؛:50‏ في الكتب الاجنبية : 


كل )dجلجة( Stuteriog‏ تدم لوصف تکرنرات |ذ3_ږێٺامp Repefitnıs‏ 
Speech‏ وكام ( الحقلة ) ع٢٣١۲٠««ص‏ ها8 تستخدم لوصف الحردد ق الكلام esta‏ 
اهمه وغالباً ما يستخدم الائئان بالتبادل » لكن طبقاً للاستنتاج قإن ڪلمة اجلجة 
تشر إلي الصعوية اللفظية والزدد ق الكلام ء ينتج عنها عجز ف المحادخة ۷eقاءع]ء9‏ 
convertion‏ وبكلمة ( حقلة ) تشر إلي مظاهر القصور ق التشكبل اه »+5 
دم العا ولاك لا بنبغي لن تخاط بين كامة ( لجلجة وعقلة ) . 

كما ان كلمة (العقلة) تمتمد على الأداء #٤:2دص‏ نر٠۴۶‏ وكلمة (اللجلجة) 
تعتمد على الاضطراب الانفعالي Emotion‏ وتستخدم كلمة ١٠ء٤511‏ بطريتة 
شائحة ف الولايات التحة وتكن ي بریطانيا تستخدم فژqlؤStnnımering (The‏ 
New Encyclopedia Britannica. 199L, 102)‏ 


ویري مایکل اسبرر وورزجلیغورد (1983:93) هالا 04ھ Ep‏ ان لفظ 


لجلجة ع«ناءاا»؟ تشر إلي اللجلجة في شكلها الحاد اي عندما بكون لأعراض اللجلجة 
خلفية مختلفة من ناحية الأسباب ء ولقف أشار إلي آن مصطلح ,ع١‏ ۴ص Sh‏ . 
titel‏ يستخدمان سکمزادفین . 


أولآً تعريف اللجلجة : 

كثم من الباحلين اهتموا يإعطاء محئ اللجلجة على اساس انه إضطراب يؤخر 
على إيقاع الكلام » حيث يتميز نمح الكلام بالإطالة الزائدة . وتكرار الأصوات والقاطع 
والتمزق ؛ والإعاقات الكلامية التي يبدو فيها للتلجلج وقد اختنق الكلام في حلقة بالرغم 
من الجاهدة والكايدة من اجل إطلان سراح لسانه ١‏ وهم بذلك يرون أن اللجلجة : 
هي عدم قدرة الغرد على إتمام المملية الكلآمية على الوه الأكمل . 

ويعرف وندل جونسون . (1955:31,32) 0۸عصطەق اللجلجة موضوعيا 
pee e[y‏ بقوله ١‏ آنها اضطراب يؤذر على إيقاع اتكلام تتمثل ق ثوقف متقطع 
اخناء الكلام وتكرار تشلجي للاصوات Convulsive repetition of a 50u‏ وتصفd‏ 
باربارا دوميتيك (1959:950) kعنصنمه‏ اللجلجة باتها اضطراب ق تنخق الكلام 
بسلامة Smooth 1o o1 speek‏ يسبب آزماث ثوقفيه وتکرارية له Toit‏ 
5 عأ0n[ء‏ مرتبط بوظانف التتفس والنطق والتشكيل ( الصياغة ) . 

يري توماس سيشيل (1975:1665) [4ط8»11# اللجاجة عبارة عن إطالة 
الصوت او للقطع اللفظي وتكرار لجرء من الكلمة أو الكلام السوي الصاحب بسلولك 
حركي غر ملانم وغیر متوالق . 

ویعرف مابکل اسبرروروز جليفورد (1983:93) 00نا ۵ھ زمغ اللجلجة 
على آتها اضطراب ف الكلام لدرجة تجذب الانتباد ؛ وينعكس تأشرها على كل من 
الستمع وامتكلم معا لتمزق الإيقاع الحطلبيعي للكلام Interruption in the normal‏ 
rhythm of speech‏ بسبب و-جود !رار ڈlرJıl lavoluutary repıefiion‏ 
والتوقف والإطالة للأصوات . 


کما یعرف بهرٹ راج ( 158 : 1976 ) زد اللجلجة على اتها الأخطاء التي 


تكون - إلي حد ما - خطيرة حيث انها تحوق عملية الاتصال Communic ÎYê‏ 
8 وذلك عندما يتقطع اتنسياب الكلام بصورة غير طبيعية مثل التكرارات 


أو إطالة بحض الحروف لدرجة تجنب اتتياه الستمع للكلام أكثر من انتباهه لضمون 
الكلام . 

ويةررمم يل مورلي ( 429 : 1972 ) وع1ءه ۷1 آنه قد تم وصف اللجلجة بواسطة 
العديد من العلماء بدراسة هذه الظاهرة كزدد يق الإيقاع للكلام النتظم, أو ثقطع 
فق إيغاع اكلام مع تشنجات ق آلية الكلام » وهي شكل من اشكال التوتر العصبي الذي 
يؤر في سأاسة الطلاقة اللفظية . 

ويري جوئسون ۸۸01هل انه يؤكد جلى -جاثبي الصورة ويقدم تمريفا ذاتيا 
لاستكمال التدريف للوضوعي للجلجة فيتول : " اللجلجة هي خبرة صراع تلشا من 
رغية التلجلج ف التحنث مقابل الرغبة يقي تجنب اللجلجة التوقحة Exped‏ 
Stuttering‏ . 


هنا نجد وندل -جونسون 50۸1«داهل راي أن اللجلجة هي حالة مراع تدور دانم 
داخل الفرد بين رغبة المتلجلج ق الكلام لكي يتواصل مع الآخرين » ورغيته ف الصمت 
خوفاً وخجلاً من حدوث اللجلجة ؛ وغاليا ما يكون ضحية للشعور بالعجز والخوف مها 
يؤدي بالفعل إلي جدوث اللجلجة . 

ويقدم اتوهينخل ( ۹7٩‏ ء 6۲١‏ ) تعريفا فيقول ١‏ " إنها نثاج صراغ يبن ميول 
مختصمة ء فالريض يكشف عن ائه يرشب ي لن يقول شيئا ومع ذلك لا يرغب ج ان 
يقوله › وحیث انه یقصد شحوریا الي ان یثکلم قلابد وان يکون لدپه سبب لا شعوري 
حتى لا برغب ي الكلام » ويرجع هذا بالضرورة إلي دلائة لا شحورية للكلام إما للشيء 
الخامس الذي سيكوت عنه الحديث وإما لحملية الكلام بصورة عأمة . 


هناك وجهة نظر اخري بخصوص الليلجة بوصفها سلوكا مكتسباً بالتعلم 
يعتنقها -جوزيف شيهان ( 125.126 : 1958 ) ۸دطع#اS‏ ذهو ينظر إلي اللجلبية على 
انها شحدث نتيجة وجود صراع يين رغبتين متعارضين ‏ رغبة المتلجلح قي الكلام 
وف الوقت نقسه رعغبته ي الامتناع عن الكلام . 


ويرجع الرغبة قي عدخ الكلام الي الإحجام الكتسب معدت دبد مدعا او إلي 
دواع لا شعورية ع1۷٤0‏ کاها‌یره0ءا وطبقا لوجهة نظر شیهان 51۵111 التي 
شري أن اللجلجة تبدا عتدما يصل كلا من اليل إلي الكلام والرغبة ي الإحجام عن 
الكلام إلي مستوي التوازن » وبعد ذلك يتمكن الاتلجاج من مواصلة الكلام » لأن بظهور 
اللجلجة يعمل على تخفيض داقع الخوف ء وبستطرد شيهان موآ8ع 81 مغسرا السبب 
لي ذلك ١‏ آنه أناء حدوث اللجلجة يغل داقع الخوف لدرجة يختفي معها الصراع بين 
الرغبة ي الكلام والرغبة قي عدم الكلام » آي اختفاء تحاشي الكلام الذي يحركه 
الخوف » ولكن لسوء الحظ ثستمر سيطرة الصراع بين هاترن الرغبتين المقعارضين 
ي مولقف الكلام التالية » ومن شم يميل سلوك اللجلجة إلي ان يكون سلوكا متكرراً . 

وفريق آخر من الباحثين يرون ان اللجلجة تتم وق مراحل معيتة » وتتلخصس 
وجهة نظرهم ف ان عدم الطلاقة اللفظية ظاهرة بين صغار الأطفال حيث آن غالبية 
الأطفال يي بداية تعلمهم قد تظهر عليهم بعض التردداث والتكرارات العادية في كلامهم 
وان الوالدين أو المحيطرن بائطقل هم اول من يشخص هته التكرارات على آنها لجلجة , 
وان الصلفل مصاب باللجلجة » 

وحين بطاتق على الطقل هذا اللتب تتقيد حركتد ف الكلام بمجموعة من 
مشاعر القلق والخاوف من حانب الوالدين ء ومن ثم تنحكس تلك المشاعر على الطفل ء 
ويصبح فلقا متوتراً وخائقاً من الغشل ف نحلق الكلماث ومن ثم يصبح متلجلجا . 

فيري بلودشتين ( 21.23 : 1969 ) أعاول0ه81 إن اللجلجة تمئل درجة 
قصوى من إشكال حدم الطلاقة الحادية بuency]-o‏ فم اوصNor‏ كما اته اقش 
العلاقة بين التقطعات الكلامبة و«دأا مه ٣٣ء‏ امآ-طععءم؟ للأطفال الصابين باللجلجة 
والتفطعات الكلامية لغير التلجلجين » ولقد وجد من خلال ملاحظاته أن التكرار 
الجزئي للكلمة وتكرار الكلمة والإطالة الصوتية اناوعد اممم-undهS0‏ موجود 
لي كلام الأطفال التلجلجرن مثلما شو موجود ف كلام غير التلجلجين مع الأختلاف 
ي درجة الإعاقة ولقد کادته بحوئه ق اللجلجه وخبراته إلي الاعتاد بان اتجاه 
التلجلجين تجاه تلك الأعراض يعد البعد الرئيسي لليلجة فان الْقلق » وتوقم اللجلجة 
Afiepation of stuttering‏ والاعتقاد الداخلي بصموبة الكلام ‏ كل هدا يؤدي 
لاستمرار ورسوح اللجلجة » كما يعد من الحوامل الرنيسية التي تساعد على استمرار 


1 


طا 


ويقدم بلودشتين 1۸ء0 ها8 خمسة أطوار تمئل تطور اللجلجة لدى القرد . 
- للرحلة الأول ١‏ تتميرز بتكرار الكلماث الصغيرة تزداد ق مواقف الضخط 
Stress Situations‏ لكن مع نفص ق الجانب الائفعالي والانراكىي 
من ناحية الطقل تجاه لجلجته . 
- المرحلة الثانية » تتميز اللجلجة بالأستمرارية وتزداد ق اوقات الإثارة ومع ذلك 
لم يكف أو يعاق كلام الطلفل بسبب اللجلجة . 
- للرحلة الثالثة : تظهر مع طفل نلدرسة الأڪب سنا حيث يكون مدركا للمواقف 
الصحبة وبائتالي بنا ينهج بحض الوساتل الخاصة به لتجثب بحض 
الكلمات او الواقف التي يخفاها . 
- الرحلة الرلبعة ؛ يصبج الطفل متلجلجاً حيث يوجد التوقف والخوف وتجنب مواقف 
الكلام مع ظهور علامات الخوق والإحراج على الطفل لاتلجلج 
- للرحلة الخامسة : تتحلق يالراشدين المتلجلجين حيث يبتكر للتلجلج وسائل يعالح بها 
لمشكلته . 
ولقد اعطي وينبات ( 488 : 1964 ) ٤#عا۷۷‏ تعريفا للجلجة آكثر شمولا 
حيث فسر معني كلمة لجلجة من خلال ما يحدث للفرد التلجلج آثناء عملية اللجلجة 
وان هذا الاضطراب لا يبنو قط ق القصور الافظي لامثلجلج وإتما يشعداها إلي الجسم 
كله » فتبدو للظاهر الجسيمة النمطية التي تحبر عن مجاهدة الفرد فلتخلب على 
[غعاقته الكلاميةء قببدو الفرد قي حالة من القلق والتوتر العام . 


ويوضح وينجات ع۳۷11 محض كلمة لجلجة من خلال خلاث تفاط هي 
١‏ - اللجلجة هي تقطم ن طلاقة التحبر الفظي يتميز بالتكرارات والإطالات 
لحروف او مشاعلع الكلمات ويحدث هذا بصورة متكررة ولا إرادية . 


۲ - وسجود بحض الظاهر الجسيمة للصاحبة لهذا الإضطركب الكلامي تتسم 
يالنمطلية وتعبر ل الوقت تفعه عن مجاهدة القرد للتغلب على عيبه 
الكلامي ۔ 
٣‏ - ظهور بحض الاتفعالات الصاحبة اهن الاضطراب مئل الخوق والارتباكد 
والإكارة والتوتر . 
هناك فريق آخر من الباحئين أعطوا تعريفا على ساس آتها نتيجة حتمية 
للقلق والخوف الذي يمتاك لاقرد والخوف من عدم مقدرته على إتمام العملية الكلامية 
بنجاح » فالخرات نلؤلة التي مر بها في مواقف انكلام التحددة جعلته يتصور ان الكلام 
السلس هو من الأمور الصعبة ء لذلك قهو بتوقع حدوث اللجلجة على الرغم من 
محاولته يذل الجهد لتجنيها . 
وتدل -جونسون ([ 182 : 1956 ) 80هل يعرف اللجلجة على اته شكل من 
أشكال السلوك الکتسب 8۵۷1٥۲‏ 1۴۸۳۵۴۵ يث يؤكد آن الاطقال نلتلجاجين حم 
ف الحقيغة أطفال عاديون ؛ ويعرف اللجلجة على نها : رد فحل لتجتب اللجلجة يتسم 
بالتوقع ٤٥۲٣‏ 4مآءا٤‏ ده والخوف وانتوتر الشديد ء٠٤١٠م‏ ا۴ بمعتي أن الفجلجة هو 
ما يفده الفرد عنلدماء 
يتوم -جدوب اللجلجة . 
يخافها ( يرهبها ) . 
يصبح متوترا توقعا لحدو ها . 
يحاول آن يتجنبها ؛ ثم ما يفعله منه لتجنب اللجلجة يتساوى مع ثوقف الكلام 
توقفا ڪليا او -جزئيا . 


كما يحرف اوليفر باودشتين ( 573 : 1986 ) «زعtول#ه!ع‏ اللجلجة بانها 
اضطراب لامي يتسم بالتوقف والتقصع يي تدفق الكلام بسلاسة ويضيف بلودشتين 
أن اللجلجة كاضطراب تختلف عن الترددات ١١0ا1۲2وه[‏ والوقغاث الكلامية لغير 
للتلجلجين » حيت أن هناك فرق اساسي هي الشاعر التي تتاب التلجلج مثل الخوف 
والقلق والشعور بانخزي والتوتر العضلي الذي يؤدي إلي فقدان التحكم ف اعضاء الكلام . 


ا : 


لقد ذكر الكثير من العلماء والمهتمين بدراسة ظاهرة للجلجة انها تعد ظاهرة 
مرضبة غاية ق التعقيد حي إن نها الحديد من الأسباب ل علم الأمراض . 

وشتول باربار! دومينيكت (950 :1959) kعقصنص‏ هل : ان العديد من للهتمين 
ببحث تلك للشكلة قد اأضلاوا لها الكثير من التعقيد والتشويش ؛ ولذلك 
غرابة آن تجد هناك وجهات نظر مختلفة من قبل العلماء الهتمين بدراسة اللجلجة 
قي تعريفهم لهند المشكلة ء لمنهم من نظر إلي اللجلجة على اتها اضصراب يصيب إيقاع 
الكلام فيؤذر على قدرة الفرد على إتمام الحملية الكلامية على الوجه الأكمل › ويتميز 
هذ الاضطراب بتكرار ومقاطع الكلام والإطالة الزاندة والإعاقات الكلامبة . 

وفريق آخر نظر إلي اللجاجة على انها -حالة من القلق والخوق حيث ان الخوف 
من اللجلجة يولد لدى الفرد الكئير من الإعاقات التي تظهر في بحض الولفف الكلاميد 
معبرة عن حالة القلق والتوتر ؛ وبذلك يجد للصاب باللجلجة نفسه يدور في حلقة 
مفرغة . 

ويحضهم قرر آن اللجلجة ما هي إلا عملية صراع ء ويقح التلجلخ قريسة لحملية 
السرا هذه بين الرغبة ق الكلام وي الوقت نفسه الرغبة في عدم الكلام ؛ وتكون 
النتيجة شحور للتلجلج بالىجز والخوف من العماية الكلامية حبث يصبح الكلام السلس 
آسر! مالغ الصعوية . 


وقد اولي بعض الباحثين أهمية بالخة بالطفل ف بداية تعلمه الكلام وعدم 
إصدار حكم غلى الطفل انه مصاب باللجلجة من قبل الوالدين لمجرد طهور بحض 
التكرارات أو اللجلجات الخفيفة أخاء تعحلمه للكلام ء وي هذا يقولون : "لن اللجلجة تقع 
اذن الأم اول » وليس في فم الطفل" بمعني عدم إظهار مشاعر القلق والخوف تجاه 
كلام الطفل حثى ١!‏ يتعكس ذلك على الطفل ء وتتطور اللجلجة العادية إلي لجلىبة 
-حقيغية عندما يتجتب الطفل مواقف الكلام مع ظلهور علاماث الخوف والحرج عليه . 


ثانا : ماهر اللجلجة 
Repetitioıs + Il‏ 
یری بیتش وفرانسیلا ( 345 : 1968 ) ھاآی۸ ھ۴۲ & ۵۵1ء8 ان انتگرار یمد 
من آهم السمات للميزة لنجلجة حيت إنها احد أعراض اللجلجة الأاكئر شيوعا خاصة 
عتدما تحدف عدة ثكراراث بالصوت نفسه بالتتابع اإدرجة تافث انتباد الستمع 
والتکرار ء کون أبحض عناصر الكلام مثل : 
١‏ تكرار حرف ل501 معين مئل الحرف (د) ج العبارة التائية : 
د.د.د دلوقت ساذهب لي n.n.n.nnow 1 am going to‏ 
.٣‏ تكرئر للمقاطم الفظلية #اطداآره عامط« مئل الشطع (سد) ج المبارة 
التالية . 
ھا , فا , ا . ئة uman under‏ 
۳ ٹکرار زلکلمۂ ۷٣۲۵‏ مثل کلمة ٤٦ا‏ قي الحبارة التالية + 
لکن ¬ لکن - لکن ¬ لک lنضغj but but- bat- but look‏ 
.٤‏ تکرار للحبارة طم پاگماها مثل عبار5 دعتي |۵٤۳۴‏ 
دځ-- دعتي - دعن ري 5e۵‏ عص e ne-[e‏ [-eا‏ 
(Starkweather 1983 : 354 )‏ 
ومع ان التكرارات قعثى من الأعراض للميزة نوجود اللجلجة ء إلا أن تكرار 
المبارات والكلمات والمقاطع يعد شاتعا بين الأطفال الصخار دا » وقد يكون مؤشرا 
لو جود اللجلجة . 


ظلقد اوح مبردل مورني ( 430 : 1972 ) ءاه آن الأطفال الذين يتراوح 
اأعمارهم من (۲ - 3) ستوات يثسم كلامهم بالترددات والتكرارات لتمقاطع اللفظية 


وكللك الحبارلت . والجريت دراسات إحصافية لهذا الوضوع وتبين لهم انه إت كان 
متوسط التكرارلت )٤0(‏ مرة لكل ( ٠٠٠١‏ ) كلمة تحتبر تكرارات طبيعية . 

ویؤكد إدوارد كوذر ( 164 : 1982 ) ع٣دط«هC‏ هته الحقيقة بقوله أن 
التكرارات تؤخ في الاعتبار على اثها لجلجة عدده! تصبل إلي تسبة ۵ * من حاصل 
الكلام الكلى للطفل . ويضيف كونثر بان هتاك وجهة نظر طبيه ثري آنه لیس ققط 
درجة تكراراث الكلمات وحدها هي المؤشر نوجود الاضطراب ؛ ولكن الأهم هو طبيوة 
هذا الاضطراب » محلي لن الصلفل يحتير متلجلجا إذا اتسم كلامه يتكرارات للكلمات 
والقاطع اللفظية ء وإطالات صوتية وكذلك حدوث الإعاقات الداخلية . 
lb!‏ ںت prelongations‏ 

هناك شكل تشخبصي آخر وهام للجلجة هو الإطالات الصوتية 003ا ۹و«٠‏ امام 
sلدu‏ $0 حيث بطول نطق الصوت لفترة اطول ق الحروق للتحركة . 


ويعد إطالة الصوت شتلا هاما لهذا النوع من الاضطراب الكلامي » حيث انه من 
النادر وجوده ف كلام غبر لاتلجلجين . ۔حيث يؤڪكد بيتش وقرانسيلا أده اءء86 
(1968) e1ا۴‏ أن الإطالات تعتبر شائعة -جداً بين التلجلحة عن وذلت دلالة 
تشخيصية مشبولة ؛» وذلك بسبب قلة -حدوكها بين الأشراد ذوي الحثلاقة اللفخلية . 

لكن من امثير ان الأفراد غبر انثلجلجين بميلون لإطهار هذا النوع من الاستجابة 
الكاامية ( لإطالات ) تمت ظروف التخذية الرتدة التاخرة delayed auditoıy‏ 
مء داكء] وتنرض تلك املاحظة إن الأضطرابات الكلامية التى تتثج تحت طظروف 
التخذية نلرتدة السمحية تختلف عن الأضطرابات الوحجودة لدي لاتفجلجين مثل الردد 
والتكرار ء بالإضافة الي آن الآليات الرثبطة بإنثاج الإطالاث سوا بواسطة التفذية 
الرتدة السعية أو ف اللجلجة تعتبر مختلفة . 


(Beech and Fransella,1968:7 } 


ویضیف إدواود کون ( 164 : 1982( Centre‏ أن الإطالات غالبا ۲ا کون 
مرتېطة بامراحل للتقدمة من التجلجة » إما قي مراحلها نابكرة فغالياً ما يدتج الطفل 
تګراراتٹ صوتیة أو مةطحية اثر من إنتاحبه [لإطالات الصوتية . 

ويستطرد كونتر موضسا أنه من الأشياء الحروقة لني اخصاتي الكلام لن 
اللجاجة إذا ركت فسوف فتطور من سيئ إلي أسو! ( كي من تكراريت صوتية 
ومقطدية إلي إصالات صوتية ) ولذلك ذهم يفضلون التعامل مع اأ طفال الذين لديهم 
نکراراه مبوتبة ومقحلعية حيث تبدوا ائشكلة ما زإلت قي مراحاها البكرة والعلاج 
ف هذه الحالة يكون أسرع وأضمن . 
الكوقفات الكلامية (الإعافات الكلمية ) ١ءعaءه81‏ 

هناك شكل آخر للجاجة والذي يسبب إحباطا لكل من للتكلم وللستمع ء وهو 
ماتعلق بالإعاقاٹ الصامتة عاعن8B1‏ ادءل8 ويظهر من خلالها عجز ائتلجلج عن إصدار 
أي صوت على الإطلاق برغم الجهد العنيف التي يبذله 

وتحئث الإعاقة الكلامية بسيب ائغلاق ما قي مكان ماق الجهاز الصوتی تؤدى إلى 
إعاقة الحركة الكلامية بالإضافة إلى وضع وضغط مستمر من الهواء خلف نقطة 
الإعاقة وقد يصاسحب هذه الإعافة وتر وارثحاش ف الحضلاآت عند ثقطة الإعاقة. ومد 
تطول مدة الإعاقة أو تقصر تبعا لشدة الأضطراب وبالتالي يداقص او بتزايد التوتر 
الحضلي . (Starkeweather,1983:356)}‏ 

ويلاحظ حدوث تلك اإعاخات بصورة متكررة ۾ بداية نطق الكلمة او العبارة 
وش ل هذا تشترك مع بقية خصائص اللجلجة حیث انه غائبا ما تحتث التكرارات 
او الإطالات فل بداية النطق. 


ولااد جذبت هذه الظاهرة الاهتمام بتتفس الصابين باللجلجة وجعكفوا علي 
دراسة إعراض التنفس لدبهم ولقد لوحظ أن عملية التتفس لدى التلجلجين تتم 
بطربنة مختلفة حيث تؤكر مجموعة من الأشكال التكوينية لاتنفس الصدري ف إعاقة 
تدشق الحدذيث لدبهم . 


كما افترض أن الإعاقات الكلامية تجدث خاصة ي الكلمات الشددة 
۵5 85 ويبدو أن هذا الافتراض مقبول حيث أن الكلمات الشددة تتطلب جهدا 
أكبر بالقارتة بالكامات غير المشندة . ومن للحروك أن اللجلجة تجدث بصفة خاصة 
ت الكلمات التي تم الرمكيز عليها من قبل التكلم والتي يكررها بشكل واضح . 
ويبدو ان السبب ق أن الفرد يتلجلج أكئر ف الكلمات الشددة يرحع إل أن هله 
الكلمات نكون اكئر وضوحا ي النطق بالفارنة بالأخرى غير للشدهة. 
(Klouda and Coopcr,1988:4)‏ 


ویوضح فرانسیس فریما ( 679 : 1982 ) ۴٣۵٤۵۵‏ ان حوالی 2۹۰ من الإعاقاٹ 
الكلامية تتعحلق بالصوت الأول لدمعهء لوقاام[ من الكلمة وعندما ثحدث إعاقة داخل 
جكلمة متعدد القاطع +٠٠۲۵‏ +اطدلاوورامم فإنها عادة ترتبط بانصوث اول من 
القع البثور للضخوط 111ر eووە‏ 51 
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یصف مریل مورلي :۲ 1972:432 ) ۸1٥۲6‏ من خلال ممارسته لعلاج مرضی 
اللجاجة بحض الظاهر التي تبدو على التلجلج ائناء الكلام متها رفع الأكتاف وتحريك 
التراع » واحمرار الوجه والعثق »ذم متبع هنا إطلاق عدة ڪلمات . 

واجیانا تكون محاولات الكلام مرتبطة بفم مفتوح على آخره وبروز سریع 
وارتداد تسان مر تبط باخشیاض ل التنفس دد مء هدمهه والئي سیب اختتاق 
ء ويكاد التوتر يبدو على الجسم كله مع حركات أمامية وخلقية تشبه الرقص ۔ 

واحيانا اخرى يكون الانقياض وثالف من إعاقة كاملة لإخراج الصوت مع 
ظهور صوت حنجري طويل اثداء التنفس , خم يتبع ذلك نطق عد ڪلمات عند 
الزشير. 


وهذه لتظاهر الشاذة ثلنشاط الحركي تحتبر مصدر متاعب للمتلجلج مثل 
مشكلة الكلام ذلتها حبث أن تلك للخااهر كما رآينا ترتبط بحضلات الوجه والبسن » 


واوصال الفرد في حركة ميااخ خبها ء وعتدما يحدث هذا الاضطراب الحركي يكون 
عادة مرتبط بلحظات صعوبة الكلام » وكلا من العاج وللريض يميلان لاحتياره شيا 
خانوها يبرز من محاولات نشيطة لاتغلب على عدم الطلاقة . 

ولكن عندما يتضح ان هذا النشاط الحركي غير ئاجح ف ضمان عدم التحرر 
من الإعاقة لكنه بصبح مرتبطا حتميا بالتمرر عن طريق الاعتماد على وضعه الؤقت 
ف التتابع لتتدحرر من الإعاقة ؛ ولذاك يصبح جز دائما قي عقدة اللجلجة . 

و مرحلة ما يظهر بوضوح أن التلجلج قف تحكمه الإرادي على هذا النشاط 
الحركى والذي تم ميمه وتهيئته ليساعد ف التخلب على مشكلته. 

(Beech & Fransella, 1988: 9} 


ومن الظاهر الثانوية التي تبدو على التلجلج اخناء الكلام › ما يقول عته إدوارد 
كونتر ( 1982:165 ) ٥٥١11۲١‏ بلرجة اتصال عين التلجلج بعين المستمع ١‏ حيث 
يعتبرها مؤشرا لتحديد مدى إدراك الطفل الذاتي لاضطرابه الكلامي . ويستطرد 
كونتر موضها ان الحلفل الذي بتحاشى النظر في عين الستعح دة تصل إلى ×0١‏ 
آو اثر من وفت الحادثة هو طفل اصبح لديه وعى كامسل بإعاقته اللقظية ؛ وبان 
حكلامه مختلف عن كلام الاخرين . 


هذا بالإضافة إلى ان تلك الظاهر تبدو على التلجلج من حركات بدثية او التي 
تظهر على وجهه هي بمثابة رد فل للإعاقات الكلامية وهي تعطي اتطباع بمدى 
المجهد الد ييدله التلجلح أتتاء الكلام هذا بالإضافة إلى استخدام التلجلج لبعض 
الترادفات أو الاسهاب بخرض تجثب بعحض كلمات بخشاها ويثوقع اللجلجة يها. 


ثالث : تفسبر اللجلجة 


يكمن اصل العلوم ف رغبتنا قي محرفة الأسباب » وآصسل كل اللوم الزائفة 
آو للضللة في رغبتنا في تقبل اصباب خاطئة مغضلين ذلك على عدم توافر اسباب على 
الإطلاق أو في عدم رغبتنا في الأجتراف بجهلنا. 

ق الدراسات الخاصة باللجلجة تجد مدد كبررا من النظرياث للراكمة من تلك 
الظاهرة ء قفي خلال هذا القرن نجد أن هناك عددا كبرراً من العلماء يتومون بصياغة 
هذه النظريات والدخاع عنها ء وهذا القصور في الاتفاق الجماعي يساعد على اإحباط 
لأن و-جود هذا الحدد الكيير من النظريات المتنوعة التي تشرح السلوك تفسه قد يسبب 
اضطئرابا » وهذا يتأاتى من أن الاحجلجة خلاهرة متعحددة الوجوه , 

يقدم لنا قان ريير (۸۷ ) تصور عملي لنجاجة بقوله » قد ميدو اللجلجة ڪلخز 
محقد لا حدود له وأجزاء ديدة ما زالت مفحودة ء ولقد قامت كثر من الأئظلمة 
والجماعابت والأفراد ركيب اجزاء من الثخز ولكن ما زالت الأجزاء الحساسة 
والضرورية للتعريف والإدماج الكلي تاقصة او لم يتم التحرق عليها . 

إن أكتر الأسئلة تكرارا هو ( ماذا يسبب اللجلجة )] ومعظم الأفراد يحتقدون ان 
هذا سؤال سهل ومباشر ؛ لأنهم يعتهدون آنه توجں علافة مباشرة وسهلة بين للسبب 
والنتبجة : ولكن بالنسبة للجلجة هإئه من اليد ان تقكر ذيما يتعلق بالأسباب 
الضرورية والفعالة ومستويات السببية » فمئلا الضغوط البيئية الاتصالية قد تكون 
ضرورية ق تنمية انلجلجة ؛ ولكن هذا وحده لا بحت ڪاقيا وقد يتضح آن بحض 
الشكل النسيولوجية او الرضية تؤذر ي التحكم اللخوي الحركي على آنها خلرف 
ضروري آو مسيب للجلجة ؛ ولكن ليضا تلك الحالة اد لا تكون مكاهية لتمو اللجلجة : 
وذلك لأنه لا يوجد سبب واحد ولکثه يوجد عدة اساب ء آي لا پود سیب واحد 
كاف ولكن عدة عوامل مشركة . 


(( Freema,1959 ; 950) 


ان اللجلجة تحتير طاهرة مرضية غاية ثي التحثيد حيث آن لها العديد من 
الأسباب قي حلم الأمراض حيث تتضمن عوامل تكوينية وكيميائية ؛ وعصبية ء 
ونقسية › وبيئية اجتماعية وسوق تحاول الؤلفة إلقاء الضوء على النظريات التي 
تطرقت لدراسة ظاهرة اللجلجة في محاولة لعرفة جولئب هذه الظاهرة والاسباب 
المؤدية إليها . 
١‏ الحوامل الورائية 

وإنا تطرقنا إلى الأبحاث الخاصة ياضصطرابات الكلام والتي ترجع حدوف ظاشرةط 
اللجلجة إلى حوامل ورائية . نجد آنه كان يعتفد آن هناك علاقة بين تلف الظاهرة 
والجيتات الوراشية ء أي آتها توجد بين آكئر من جيل قي الأسرة الوا-حدة ؛ وتكن جديا 
اظلھرت الدراسات عدم و-جود أدلة ل کوانین مندل الورافqة‏ ceمerita Mendelian In‏ 
تؤكد هند العلاقة . كما أنهم لم يجدوا جين محين بالذلت مستول عن اضطراب 

في الدراسات التي اجريت حديثا بقسم الجيناث الإثسائية قي جامعةه 
بازnivers‏ ¥۸1 الطبية لدراسة آثر الجينات الوراثية قي اللجلجة. ولقد أسفرت 
النشادج عن عدم و-جود ارقباط بين اأضطر اب اللجلجة والجيتات التتحبة إةو0وواںة 
او الچیتات السائدڈ ٣٥٣1٣۸271٤‏ او لھا علاقة ہجینات الجن لغ nk‏ ¢$ . 


{ Shirley and Sparks 1984 ; 85) 


ویسٹطرد مایکل اسبیر وروز جلیفورد } 94 :+ 1983 ( Espire anıl GJford‏ 
ليوضح لنا أن -حدوك اللجلجة تبعا ثلأئر الورائي بالرغم من انه يخراوج ما بين *۲١‏ 
إلى + ء خاصة الأقارب من الدرجة اذولى ( مثل انوالدين والاخوة ) ومع ذئك فهما 
يعتقدان ان المامل الورلئي هنا لا يكؤن بالضرورة قائع على الموامل الجينية » لأن 
عاك عامل أهم وهو الحوامل البيئية التمثلة قي عنصر التقليد وذلك لان الأطفال من 
المكن أن بتعلموا اللجلجة عن طريق التقليد الذي يكون ذا ادر قوى ق ظهور اللجلجة . 


ويغرر مايكل اسيير وروز -جليغورد أن من الأشياء التي ددعو للدهشة لن ظاهرة 
اللجلجة أكثر شيوعا بين التؤائم التمائلة نالقارئة بالتوائم غر التمادلة » بخضن النظر 
عن تؤع الجنس ( حي من العروف أن الذكور امكثر إصابة باللجلجة من لإتاث ). 
نظرية السيطرة الخية Cerebral domin4/ce ı‏ 


ومن الحلماء الذي ارتجموا ظاهر ة اللجلجة إلى اسباب قسيولوجية حرافيز ( 1956 
1 :) کأ۵۷٣‏ الذي يعتبر رالدا ي هنا الاثتجاد حيث قدم نظلريته القائمة على اساس لن 
اللجلجة ترجع إلى عجر قي السيطرة للخية ؛ ولقد بنى تظريته على عدد من لسقادق 
منها: 


١‏ مو جات للخ الثثاتية لدى انتلجلج تتسم بالتساوي ل الشكل والسعة. 
۲ لظھر رسم موجات لۇ ( Electroemcep k4) ) £E€£GS‏ ان هتاك انسحام 
ي شاط للخ ( ف كلا النصفغين ) آثتاء اللجلجة ويحدث عكس ذلك اثناء 
الكلام الطبيحي . 
-٣‏ زيادة كهربيه في طاقة لاخ ا#كامدة علدا دء؟٠م‏ مفعء8 لكناء اللجلجة. 
ووضع ثراقيز هذه الحتائق بةواه ان الفرد عندما يثلچلج قان موسجلت ثل 
ق كلا النصفين تبدو متشابهة وإذا تكلم بحاريقة طبيعية (بنون 
الجلجة) فالو-جات تبدو مختلقة ‏ 
ويستطرد ترلفيز موضحا أن موجات الخ للتشابهة في مكلا النصفين تحبر غيم . 
طبیعيد وهتا يمني لن كلا من نصفی الخ بنشطان عا ي وقت واحد تثريبا ‏ مع ن 
الكلام الطبيحي يتطلب نشاطا متزايدا من نصف معين عن النصف الآخر. 


كما يوضح رواثا وليامز ( 43 ; 42 : 1974) و وتاة# لن افجزء فمخاص 
يالسيطرة على عملية قكلام ائ مرتبطا بالجزء لذي بسيطر على حرمكات اليد 
ولذلك شهاك قاعدة طبية ترى انه انا لرغم طقل على استخنام اليد التي 
لم يستخدمها من قيل تؤدي إلى أشطرب الجهاز العصبي الخاص باتكلام مما يساعد 


على ظهور اللجلجة . ويتخذ أصحاب هذه النخرية من النتائج التالية تأييناً لوجهة 
تظرهم : 
" انثشار خلاهرة اللجلجة -إلى حد كيم بين الثين يستخدمون اليد اليسرى . 
" شيوع ظاهرة اللجلجة بين التوائم المتماثة الدين يستخدمون اليد اليصرى 
ادى إلى اعتفضاد لن هناك علآفة ورائية بين اللجاجمة والتسوائم ائتمائفة 
واستخدام اليد اليسرى . 
ویشرر مایکل اسبیر وروز جليغوود )97 :1983 ( Espir ard Gliford‏ 
انه بالرغم من لن رسم موجات المخ أظهر أن إيقاع الفا اكثر ناسا لدى التلجلج 
قي الجانبين (والطبيحي أن تكون الوحات متخفضة على الجاتب السيطر ) وهنا يعني 
عجز قي السيطرة للخية . ولكتهما يؤكدان لن النةائج لم تظهر روق ذا دلالات قوية 
بين التلجلج وغي المتلجلج . 
وإنا اتتقلنا إلى الوسوعة الريطانية )1991:93( Encyclopedia Britannic‏ 
لنتعرف على ما كتب آي هن الشان ؛ قنجدهم يقررون ان السؤال الخاص بما يعلد لاخ 
ليجعل الفم يتكلم واليد تكتب ما زال غير مفهوم تماما » برغم العدد للتزابد من 
اللرفساتث من جاتب الأخصائيين ق كاهة الملوم بما فيها علم الأعصاب ؛ 
وعلم التفس ؛ وعلم أمراض الكلام ء وعلم وظاثف الجهاز العصبي . 


ولقد كشفت الدراسات الحديثة آن الإئسان يمتلك مراكز للفة عديدة 
قي الجانب المسيطر من للاخ ( الجائب الأيسر تلشخص يستخدم يدد اليمنى ) ء ولقد أعتقد 
سايقا ان الفرد الذي يستخدم اليد اليسرى يكون الجائب الساند ليه هو الجانب الأيمن › 
ولكن اظهرت الاكتفافات الحديثة ان هداك مراكز ثلغة متساوية ي جائبي اخ لدى 
الحديد من مستخدمي اليد اليسرى ء وان الجانب الأيسر ثلمع يحتبر مسيطر تماما وهذا 
يعتي انه لس لدبهم عجر في السيطرة الخية . 


8i0 e1 e» ٤2ا‎ + الحوامل البيو كيمائية‎ - 


تحتبر نتظریة رویرت ویستٹ (44.47 : 195) غ5 إحدى اللظريات التي ترجع 
أصل للجلجة إلى الأسباب الحضوية حيث يعتقد أن ظاهرة اللجاجة تظهر ي مرحلة 
الصلفولة بالإضافة إلى انها لكئر انتشارأ بين الذكور منها بين الإناث . 
ولذلك يدثقد ویست 5 بوجود اضطرايات ل عملية الأيض ( وهى عمليات 
الهدم والبناء الخاصة بالتركيب الكيميائي للدم ) "" لدى التلجلجين ولذلك ههو يعتير 
اللجلجة فوع من الاضطراباث التشنجية اهمال اوا ۸ه الشببهة بثويات 
الصراع روء 1ذوE‏ لاشترإأكهما ف عد ة آمور متها ٠‏ 
× آنهما من الأمراض التشنجية . 
+ ائهما اڪثر شيوعا بين الذڪور متها بين الإتاث , 
۾ كلاهما يتائران بالاتفعالات الشديدة . 
× اهمية الحامل الورائي والأسري بالنسبة لكايهماء 
٭ مکلاهما انعګاس لاخوف مما يدي إلى حدوث الأاضطر ابات . 
ومع هنا لم يستبعد ويست ا5٤۷‏ احتمال قيام العوامل النفسية 
factors‏ اehologicaرsمp‏ بدور ما ي -حدوث هذا الأضطراب لأنه يأخذ بوجهة النظر 
القائلة بانه يمكن ياستثمرار توضيج السبباث التفسية للافطربات الحضوبة ءه © 
disturbances‏ . 


الأسبأب النيو فسهولوجية د 


يثرر روائا وثيامز ( 41-42 : 1974 ) ۷11114۳١8‏ ان نسبة الإصابة باللجلجة بين 
الذكور أكير من الإناث بالرخم من أنهم يبدعون تعلم الكلام تفريبا ثي مرحلة عمريه 


(1) الأيض » هى التفاعلأت الكيميانيد تى تتم داخل الخلابا الحية لإتتاج الطاخة افلازء* النضاطات 
فحيوية ( محمد بهاني السكري ٠١ 1۸١ ١‏ ) قاموس طبي » مصطلحات أساسية ؛ القاهرة ء 
دار الكتب الصرية . 


واحدة . لكن عبوب النطق والكلام تعتبر أكثر شبوعا بين التكور بالقارنة بالإتاث 
حي تصل القسبة من ۷ - ۳ ) إلى ١‏ -4) . 

وترجع طاهرة انتشار اللجلجة بين الت كور بالنات إلى أن عملية تكوين الخمد 
التخاعي اها ناء تتم بشكل أفضل لدى البنات ‏ هذا بالإضافة إلى لن تكوين 
الخمد التخاعي تتم ف السنة الثالثة أو الرايحة من الجمر وعادة ما تطاهر اللجلجة لدى 
الأطفال ب هته للرحلة الحمرية بالذات . 

وعملية شكوين الخمد الفخاعي هي عبارة عن تخطية احاور الحصبية يغطاء 
وآ » سحيت لو حط لن المحاور الحصبية الخطاة تستطيع تقل التبضات بكفاءة وسرعة 
إلى سراكز الكلام بالخ بالقارئة بالجاور الثي لم يكتمل تغطيتها وهذا يؤدي إلى ثدهق 
انتاج كلام يتميز بأختلال الإيتاع والتكرار والتقطع . 

(Berry and Eisenson, 1956 : 573) 


كما أوضحت نظربة عضوية أن للمثلجلجين فوع متحرف من الإدراك السمعي 
والذي بواسطته يسمعون كلامهم بتاخير جزء من الثانية وعذا مبني على اللاحجطه 
التي ترى أن التكلمين الطبيعيين يلجلجون غالبا عتدما تتاخر التخذية الرتدة 
السمعية . 


والتفذية للرتدة المسمعية )ع 2طهء۴ إمانك تة تعمل على تسهيل وتنظيم 
دورة الكلام وإعادة الدورة لوحدات الكلام ق دائرة التخذية للرتدة السمعية وان تاخم 
التغذية المرثدة يعمل على نكرار وحدات الكلام كما تؤدي إلى اضطرابات الكلام 
يصورة عامة . ( 110 : 970 Yates,‏ ( 


وہناء على هذا يغرض شيري وسایزر ( ف۹4 , ٠١١‏ ) ان عملية إخراج العلام 
تحتوي على دائرة عخلقة للتخذية الرحدة التي يراقب بها التكلم صوته ويراجعه وعندما 
تتاخر تلك التخذية الرتدة يحدث تكرار للصوت ويميل إلى الاستمرار لا إراديا . 


وتختلف وجهة نظر دومينيك ( 592 : 195# ) عاcنصنص‏ 00 حیت ثری آته 
لا تود محاولات ناجحة للوصول إلى اصل اللجلجة من خلال الفحوس الجسمية 
والدراسات المحملية والبيوكيميائية » ولم توضح الاختبارات الحصبية للمصابين 
بائنجلجة تورط العصب العضلي الحيطى آو اي اضطرف بائولوجي لدەزع 0ع :اام 
distur an e85‏ لأعضاء الكلاع » ولقد اظهر ۔جهاز رسم موجات الدماع أنه لا يوجد 
شكل محدد للجلجة فلقد اظهر فقط أن للتلجلح يعثبر شخصا خجولا متوترا ولديه 
يعض القصور ف الكبان الحركي كما أتضح لن هذا الأختلاف يبدو اله يرجع 
إلى الاضطراياف الافعانية . 

لذلك رى دوميديك ان السبب ي ظهور اللجلجة يكون تركيبة من عوامل 
عضوية نفسية تحدث ل تفس الوقت تفريبا منها , 


١‏ الاشرإاض بوجود أسباب صحية تمرش الغرد لاختلال انفعالي واضطراب 


لفظي وحرڪي . 
-٣‏ الضخوط الوالدية التي تركز على الاختلال الحضوي وثؤثر قيه أخداء محاولات 
الفرد التحبير حن ذاته . 


perseverative theory of stuttering ı Axl A4!رaتnt ظر2‎ 


هذه النظرية لا تحتر نظرية عضوية را١٥عطا‏ مأصوچ01 مئل نظرية ويست 
ولكنها تفرض وجود عنصر اساسي وهام يودي إلى حدوث اللجلجة . 


يفرض جون إيزينسون ( 223 : 1958 ) «مومعءا5 أن الاما الأماسي الذي 
يرق بين للتنجلج وغر تلتلجلج هو مجموعة من العوامل التكوينية اهمها ااك«مه 
بمعنى ان المتلجلج تكون لدبة مجموعة من الأنشطة المقلية او الحركية تؤدي إلى 
قابلية الاستنمرار لأعراض اللجلجة مدة أطول دون القدرة على التعبير حتى بعد اختفاء 
امثير ولهذا ينظر إلى اللجئجة على الها ذشاط دستمر. 


: تفسير اللجلجة تيع لوال نقمية‎ ٣ 
تفسر مدرسة التحليل التفسي لظاهرة اللجلجة ؛‎ 
)۹74( يرک علماء النفس إلذين ينتمون لهذه الدرسة ومنهم اتوظينخال‎ 
أن التحايل النقسي لرضى اللجلجة يكشف عن عالم الرغبات الاستية السادية مكاساس‎ 
لهنا الدرض حيث ان وضتيفة الكلام لد التلجلج نها دلالة امتية سادية عند لاتلحلج‎ 
» وهذا يعني ان الكلآم يمئل‎ 
. ولا ء إخراج الكلمات البنيئة وخاصة الاستية‎ 
. اتيا ؛ فعل عدواتي موجها لسامع أي رغبة ي إيذاء الخصم‎ 
آما بالتسبة لكون الكلام هو فعل عداثي موجه للمستمع حيث يحتقد أن التلجلج‎ 
غالبا ها يبدا قي اللجلجة مندما يكون مشحمساً لإثبات شئ + ولكن وراء شذا الحمامن‎ 
. يكون هناك نرزعة عدوانية أو سادية للراد بها تدمير -خصمه بالكلمات‎ 
وهنا يعتشد ان درحة اللجلجة تشتد وتزدلد لدى التلجلح اثناء وجوده مع‎ 
. شبخصيات بيرط ممثلة للسلطة »اي ل حضرة ووجود والديه‎ 


ولهنا یری اتوفیشخل ( ۱۹2۹ ۰ 6۲ - )۵٤ ٠‏ ان هناك ثلاث حشرات تلعب دور 
ل طهور عرض اللجلجة وشى . 
١ء‏ الحفرات الشكرية : 
يتضع الدور الدي تلعبه الحفزات الذمكرية من ارتباط وظيفة الكلام بالوظيفة 
الإنسالية لا شعوريا خاصة الوظيغة الإتسالية الذكرة وهذا يعني أنه إنا تكلم اثرء 
فهو مشتدر جدسيا والحجز هن الكلام يحني الخصاء » وبذلك يمكن ترجمة الصراعات 
التي تدور حول قكرتى القدرة الجنسية والخصاء ثي ظهور عرض اللجلجة , 


- اللحفزات الغمية د 
هنا يوضح أن الكلام يث معناه وظيفة ذمية تنفسية واللذة الشبقية ج الكلام هي 
چ ذاتها شبقية ذمية تنفسية » واضطرابات الكلام ترجع إلى ما يتحرض له اللبيدو 
الفمي التدفسي » وهذا بعتم هاملا هاما ق نشاة هذه الاضطرابات ء واحيانا ما تي 
الكلمات التي يتبغي والتي لا ينبغي النطق بها لي أعمق مستوى الموضوعات الستدخلة 
قالتلجلج يجاول لا شعوريا ليس فقط أن يفتل بالكلمات بل آنه يميل إلى هتل 
گلماته نها تمثل موضو غات مسمتدخلة . 
- اللجفزات الاستهراضية ؛ 

ترحجع أهمية الحقزات الاستعراضية إلى وجود الصلة بين الجلجة والطموح ويظير 
هذا ي الحالات التي يكون ذيها الكلام في الجمهور هو وحده الذي بطلق الحرض يمعنى 
أن اللجلجة القامصرة على الكلام ق الجمهور تشيه الأعصية الأخرى التي تقوم على 
أساس نزعات اسثحراضية تم كنها من قبيل (رهبة السرح - الخاوف الاجتماعية) 
قالمتل عندها يشحر برهبة السرح يمكن الا يقف الأمر به إلى حد النسيان ء يل يبدا 
يالقعل يتلجلح › و خذد الحالة اللجلجة تعني لا شعوريا توقف عن الكلام قبل ان 
تقتل او تخص الآخرين , وتتفق وجه نظر ترایز ( 1956 ) واه مع نظرية 
اللحليل النفسي حيث يرى ان اللجلجة هي عيارة عن إعلان عن دوافع لا شحورية 
قور trong neon us ne4‏ يخجل متها التلجلج خجلا عنیغا ؛ ویقع 
الكبت على التحبير اللفظي عن هتد الدواقع زريما يقع على كل الكلمات والجمل 
خشية أن تقضي هتد الدوافع » وعندما يتلجلج القرد قإن أعاقته الكلامية هذه 
تمل حاحر! لا یحتقد آنه یحاول قوله شيء آخر یلح ف الخروج على شکل تعبم 
لفظى سيكون غر محثمل بالنسبة له لو اله نطق به . 


× تفسير الدرسة الساوكية لظاهر اللجلجة بوصقها سلوكا متعنما . 
Stuttering as learned Behavior‏ 
يقبل مؤيدو و.جهة النضر القائلة بان اللجلجة ما هي إلا شكل من أشكال السلوك 

الالكتسب بالتحلم ١‏ قهم يقبلون يصفة عامة الغرضية التي تقول بان اللجاببة اضطراب 
ڪلامي ٤٥ع‏ ا۲ه اءاقل ط٤۵ءم؟‏ من المکن آن يحدث لاي فرد : وقد لڪر وندل 
-جونسون ( 1955 ) 00501[ وهو اجا مؤيدي وجه النظر هذه البارزين بائه يؤڪد 
على آن من يسمون بالأطفال التلجلجين هم ق الحقيقة أطفال عاديون ولذلك يدرق 
جوئسون اللجلجة بانه رد قعل لتجنب يتسم بالتوقع والخوف والتوتر الشليد. ثم 
يستطرد مفسراً ذلك بقوله : ان اللجلجة هي ما يغعله ناكلم عددها يتوقع ان تحلٹ 
اللجلجة . 

- يرهبها (یخافها ) 

- يصبح مثوترا توفعا لحدونها 

- يحاول أن يتجنبها وما عله التلجلح ثي محاولة مته لتجنب اللجلجة يتساوى 

عع ٹوک الكلام ڪليا او -جرذيا. 

ويفسر .جونسون يداية اللجلجة ي الأطقال بانها تنشا عن تقدير خاطئ لعحدم 

الطلاقة العادية فجميع الأحذغال تشريبا يتعحثرون في الكلام احياتا والاباء الذجن يفسرون 
- خطا - عدم الطلاغة الحادية على ألها لجلجة ويظهرون عناية وكلقا بكلام اطفالهم . 
ومن المحتمل ان ينتغل هذا القلق إلى الأطفال » وعندما يصبح الطفل واعيا بقلق 
اوالدين بخصوص كلامه ء شم يبدا هو تفسه في العاتاة من القلق والتخوق من مواقف 
الكلام الذي يؤدي إلى اللجلجة ؛ هنا يدا عمليه اقتران الحالة الانفعالية والقلق والخوق 
بمولفف الكلام التي تحمم لبقية الوافف الشابهة لتصبح اتجاها مزمنا عادماطء 
ا وتمطا محتاداً لدى الطلفل . 


وهناك وجهة نظر لخرى ترى ان اللجلجة قد تعزز وتبقي عن طريق وجود 
بعض المكاسب انثائوية ؛ فالطفل قد بستمتع بشدة برد الفعل الذي تؤدي إليه اللجلجة »> 


قمثلا قد يعفي من تسميع الدرس ف الفصل ء او قد يستمد قواتد مادية أخری من 
إعاقته اإكلامية ٤«ءصالءم«:‏ طءءعمء ولذلك ققد تكون اللجلجة لبحض الوقت 
مجزية بالفحل اكثر منها مؤلة . )271-273 + 1956 (Berry and Eisenson,‏ 
× تظرية توقع اللجلجة " ویسکدر " ٤)۲۸‏ :)5 ۴ه Au Expertancy Theory‏ 
هته النظرية تمثل إسهاما قعالا ق البحث العام الشامل الذي تتبتاد عدة نظريات 
ای متحي آخر یخثلف - إل حد ما - مع ما سبق حیت یرڪز ویسکتر ۳9٤11٤۲‏ على 
دراس والحدة من اهم اللاحجظات البارزة التي تدور حول تعديل اللجلجة وهي التي 
تسمی الأذر اiٹgڌz Anticpation EffocÈ‏ 
يدم جورج ویسگنر ( 66 : 1956 ) ۲٤٣1ء‏ نظريته بئاء على الفروض 
القالية ؛ 
اولا ١‏ يتم تدعيم سلوك اللجلجة لارتباطه بانخفاض نسبي لستوى التوتر ومقلق 
الصاحبين إزالة الخوف من الكلام . حيث أقترض ويسكنر آن الكلمة إلتي تيحعث 
الخوف تبرز حالة من التوقع (القاق ) : وحدوت اللحلجة يي الكلمة يدعم بسبب 
انخقاض التوتر للصاحب لاستكمال الكلمة التي قد واجه الفرد صحوية 
نطقھا۔ 
ويؤكد هذا الاراض على إمكانية وجود الحلشة الفرخة عدهنءز۷ في سلوك 
اللجلجة والتي فيها يؤدي حدوث اللجلجة إلى انخفاض القلق والثوتر الذي 
استدعى بواسطة الثمر [ الكلمة التوقع أن يحدث بها لجلجة ) ء وبالتالي يحدث 
تدعيم متوالي لسلوك اللجلجة. 
فافيا ء بظهر لاتلجلجون انماطا مختلقة من سلوك الأحجام » وهذد السلوكياث تحتبر 
مرتبطة بدرجة كيرة بالكلمة ذاتها : بمعتى أن التلجلجدن يتعمدوا تلمية 
مفردات لغوية واسحة وعندما ياتي التلجلج إلى الكلمة التي يخشاها يخرها 
بكلمة اخریى بديلة ۔ 
ويضيف ويسكدر ان التلجلجين يظهرون انماطا من سلوك الأحجام ايضا تجاه . 
بحض مواقف الكلام للواقف الا-جتماعية رصورة عامة . 


الا ' 


حيث يتم تدعيم سلوك الاحجام عن طريق الية تخفيض القلق ويستطرد 
ويسكنر موضحا أن الكلمة أو للوق الذي يبرز القلق ء ويالتالي يعود إلى السلوك 
الا حجامي لتجنب الئير ( الوقف الخطرر ) : هدا نجد آن انخفاض القلق الصاحب 
الهروب من الواقف التي يخشاها التلجاج تدعم السلوك اثذي يؤدي على 
الهروب ۔ 

آن ظاهرة التوخع في سلوك الفجلجة تحبي الاعتقاد بوجود ميكانيزم لد 
امتلجلج ‏ يتم بناءه ونلعيمه ليس على أساس انخماض القلق والتوتر بل على 
أساس تاكيد صحة التوقع » واميكانيزم قي هند الحانة يتم وصفه في خيال 
التلجلج كتأكيد ذاتي ١هو‏ اة ة۴ 6-۷اء8 لتوقع اللجلجة . 


یعحثر ك . موراگ وآخرون . ( 145 :+ 1987 ) ۸1 اء وإ من الذين اهتموا 
بفكرة الثوقع عامل مؤثر وهام ق حدوث اللجلية. حيث يؤكد اته بالرغم 
من كفرة النظريات التي حاوئت تقسير ظاهرة اللجلجة والتي تراوح بين 
ناتفسيراث التي اعتمدت على الأسباب التقسية هي السئولة عن تلك الخاهرة . 
إلا أته يستطرد ويقول بخض النظر عن سبب اللجلجة فإن قكرة توفع اللجلجد 
هي التي تؤدي بالفعل إلى -حدوث اللجلجة لأن الفرد عندما يتوقع جدوف 
صعوبات ق الكلام بصبح فلةا إزاء العملية الكلامية ؛ قبل بدء محاولة الكلام . 
وبذلك ير ان توفع الفشل يؤدى إلى الثلق ‏ ومن ثم يودي إلى اللجلجة وهذا 
ما یطاق عليه بالطقة نلفرغة ءار :ها۷ وبوضح الشکل رم ( )٠۰‏ 
ماضیق. 


الليلجة س هالخجل _. .هي توقع الفشل 


1 


ومما يؤكد لنا ارتباط حدوف اللجاجة بالتوقع وما يصاحبه من قلق وخوف 
ما يقرره وشاء البيه (۹2 : )٠٠١‏ من ان رنين أصوات الكلمة نلتطوفة يتاثر بالحالة 
الفسيولو-جية والنفصية للفرد ء؛ حيث أن هناك ارثباصا وخيقا بين الحامل الفسيولوجي 
والعامل النفسي وڪيفية تآځر ڪل ملهما بالآخر . 

ويستبطرد وفاء البيه موضحا أن الانفحالات المختلفة ملل الخوف والقلق والحزن 
... الخ من الاتفعالات العميقة تؤثر على قسيولو-جية الجهاز الحعصبي والجهاز التنفسي » 
كما تئر ايضا على قسيولوجية اأعضاء النطق » والحجرات الصوتية ورذين آصوات 
الكلمة النطوقة . 

ويوضح الرسم رفم ( ١‏ ) لثر الاتفعالات الختلفة على فسيولوجية آجهزة 
واعضاء الجسم التي تحمل عدف إصدار رنين الكلمة المنطوفة بمناصبرها الأساسية وهي 
الحني واللحن والانفحال . 


شکل رقم (۱) 

نموذج يوضج مدى تائر الانفعالأت للختلفة عدد إصدار رنين الكلمة 

النطوائة وللسموعة يهتاصرها الأساسية وهي تلهنى واللحن والانعال 
(وقاء معحمك الييهء 14۹4 )4٠۲١‏ 


Conflict theory of stuttering ı jll aيرظت‎ 


ينطلق للبدا الأساسي الذي توم عليه هده التظرية من توقع لاتلجلج للصعوبات 
نطق الألفاظ والجهودات التي يبذلها من أجل إخفاء نص الطلاقة لديه ء وتكون هذه 
الجهودات ذاتها هي للثيرة أو الباعثة على -حدوث اللجلجة بمعنى أن القلق الي يصاءحب 
الاستعداد للكلام هو الذي يؤدى إلى حدوث اللجلجة . 

ولقد اتخذ شيهان ( 126- 125 : 1258 ) «وطعءط$ من منبجى صراع الإقدام 
الزدوج یار ¢£danڼavo-approach Millers Double‏ اساسا لثفسیر نظریثه 
ي تسر اللجلجة فيشدم نا اقتراضين رذيسيين » 


-١‏ جلث اللجلجة عندما يصل كا من لليل إلى اسلوب الكلام - موضوع 
الصراع - ولليل إلى الإحجام عن الكلام إلى مستوى الثوازن . 
-٣‏ بظهور النجلجة يقل الإحجام الداخحي للغخوف Fearmotiyated‏ 
عو لهه ويتحرر للتلجلج من العانق اللي بؤذر على عملية الكلام . 
ويذلك نجد ان شيهان يرى ان صراع الإقدام - الإحجام اللزنوج اطاه] 
avoidance‏ pproaebه‏ يمثل اساس مشکله اللجلجة حيث يتضمن ڪلا من 
موضوعي الكلام والصمت قيمة إيجابية وآخرى سلبية » يمعتى آن التلجلج يجد تفسه 
بين اختيارين إحلاهها مر حيث يكون لدى للتلجلج الداقع إلى الكلام لتحقيق التواصل 
اللفظي مع الآخرين ؛ وج الوقت نفسه لديه دافع الإحجام عن الكلام حيث يتوقع 
مقدما ما تسیبه له عدم طلاقته من خجل وشحور بالذئب . 
كما برغب للتلجلح قي أن يكون صامتا محاولا إخفاء نقص الطلافة ء وايضا 
يرغب قي ألا يكون صامتا لأن الصمت يودي إل الشعور بالإحباط والذنب 0۸ تاوا ون۴۲ 
اندع 8« وبذلك بصبح المتلجلج ضحية للشحور بالحجز والخوف ويتولد القلق الذي 
يحول بیته وبين طلاقة تسانه , 


قدم جوزيف شيهان ( 136.137 : 1958 ) ص2طءeط؟S‏ حمس مستویاٹ من 
الصراع الذي يؤثر على هطلاقة الكلام وهى : 


١‏ - الصراع الرتبط بمستوى الكلمة ۷e1‏ [- ل۲س 
هتا يكون صراع نلتلجاج ( كرغية في الكلام ورغبة ل الصمت ) خاصة مع بحض 
الكلمات بالذات نتيجة ارتباطها ببحض صحوبات التطق التي سبق آن اڪتسيها 
للتلجلح من خبراته السابهة . 
۲ - الصراع الرتبط بالحتوى الاتفعالي Êmof0na] c0 e^‏ 
يرتبط الصراع بمضمون أو محتوی الكلام نا يتسبب حنه احيانا من ضغط 
تفسي يؤر على امستوى الانفءائي للمثلجاج . 
۲ - الصراع الرتبط بمسٹوی الaاڈفa Relationship level‏ 
يلاحظ أن الصراع هنا مرتبط بنوعية علاقة للتلجلح بالستمع حيبت بزداد داقع 
الإ ججام عن الكلام لدى بحض الأظراد دون يرهم . 
٤‏ - الصراع الرثبط بالواقف التي تحمل تهدياا لحهاية اانا ego- protect e‏ 
قفي مثل هذه الواقف التي يتم هيها شقدير التلجلج إما بالئجاح او الفشل ؛ 
نلاحظ آن الضفط النفسي وما يتبعاء من فلق وخوف يزداد ويتوثد الصراع الذي 
يحول بين للتلجلج وطلاقة اللسان . 


4 تفسير انلجلجة تبعا للعرامل البيئية الاجتماعية : 


من اللاحظ ان مكثررا من الوتمين بدراسة اللجلجة ارجعوا هذه الظاهرة إلى 
عوامل بيئية . 

فيعتقد إدوارد كونر ( 164 - 163 : 1982 ) 20٠٠١١‏ أن البيئة التي ينشا 
فيا الأطفال حاصة الحيط الساخلي وانخارجي للأمرة وما يتعحرش له الطفل من 
ضغوط تؤثر على قدراته اللغوية. ويستطرد كونتر موضحا ان بيئة اتطغل 


الا-جتماعية والنزلبة خاصة الوالدين لا يسببون اللجاجة بائفسهم وتكنهم يساهموا 
ق الحفاظ عليها وتطورها من مراحلها الأولية إلى مرحلة اللجلجة الحقيقية . 


فقد يجد الطفل بحض الصحوباث الكلامية ق بداية تعلمه للكلام بين الئاثية 
زالرابعة من الحمر » وهى الفثرة التي يلاقي فيها الطفل عادة بعض التاعب 
ق السيطرة على مهارات اكلام » هنا نجد الوالدبن غالبا ما ييدون تصريحات ضمذية 
آو صريحة وبذلك ينتلون إلى أطفالهم تسامحهم تجاه يحض الانحرافات الكلامية 
ي إنثاج الكلام ؛ مثل التحبرر اللفظي غرر الدقيق ء أو أبئية لخوية دون الستوى ؛ أو درجة 
النحلق :او الرددات ج الكلام ء آو أفكار غامضة وغرر ملائمة . 

ويعثقد كونة أن القضية ليست الأمور المحددة التي يتناولها الوالدين بالحقد 
بشكل صريح أو ضمني ؛ ولكن الحثيقة آتهم وبطريقة روتينية يصححون › 
او يعاقبون ویخلهرون ستیانهم وعدم تسامحهم إلى اخره من الافعال التي تؤئر على 
قدرات الطفل الكلامية وعلى نطظرته إلى نفسه . 

ویتفق اولیفر بلودشتین ( 1986:573 ) 810085٥‏ مع ما سبق حیث یری ان 
اكلام الثامي للعديد من الأطفال يتسم ببحعض مظاهر عدم الطلافة حين يتلمسون 
الطريق إلى الكلمة الصحيحة . هنا بنتقد الآباء تلك العلامات الطبيعية للكلام النامي 
بتحذيرات متنوعة » والأصوا أتهم بحاولون ثبعيم عدم الطلاقة بتسميتها خط 
لجلجة ؛ وهذا التداخل الوالدي يريط اللجلجة بمشاعر الخوق والقلق مما يجعل الطفل 

وأضاف بلودشتين ان هناك العديد من البحوث لفراسة هذا الأضطراب الحثمل 
ومن ذم تم التوصية بضرورة إيجاد وسيلة للتخلص منه عن طريق الإرشاد الوالدي 
للمساعدة ي تحخفيض عند المصابزن بالفجلجة . 


كما يحتقد بر ولیزينسون } 1956 { Berry and Eîisersonı‏ ان تلك 
الصعوبات التي تقابل الطقل ف مراحله البكرة من الدمو عتدما يحاول الطقل التحبير 


عن مفاعره وأفكاره . لفظيا ء وقد يواجه الطفل بمنافسة كبيرة من قبل الكبار الذين 
رغوقون الطفل ليس قي قدراتهم هفط بل ون سلطانهم ايضا 

وبرغم هنا التاثي السليي قإن معظم الأطغال بستطیحون تخطي هذه لارحلة 
دون ان يصيب كلامم ضررا آو ريما الثليل من الضرر ولكن نجد آن قلة منهم 
لا يستطيعون تحمل هذه الضغوط وللتطلبات التي تقع على عاتتهم 

ومن تم شمن المحتمل ان يكونوا من بين أوذئك الديين يبصبحون متلجاجين » وقد 
يثمير هؤلاء الأطفال عن أونتك الذين ل بصبحون متجلجلين في تقاط التالية » 

- عدم القدرة على تحمل اإجڊiط Tolerance Fr usirafioıı‏ 
- فد تكون بيئة الطفل من البيئات التي تعمل دائما على مقاطعة كلامه . 


- شد یکون لدنهم اسٹعناد بنیۈوي constitutional predisp ositi01‏ azھ‏ 
الطلافة أو اللجلجة . 


- قد يكون أباء هؤلاء الأطفال ممن يسيئون تقدير كلام لطفالهم أو يكون 
رد شعلهم تجاه عدم الطلاقة قنفا مبالغا طبه او عقابا » أوكايهما أو يكون 
هؤلاء الأطفال معن يتولد لنجهم صراع انفعالي داخلی چمذواءء فا 
Emotion Conflict‏ بسېب عدم المللاقة . 
آو ريما يكونون ضحية لحدد من الدوامل السايقة . 
كما تعمل باربارا دومينيك ( 953 - 951 : 1959 ) 0me)‏ اشمية 
كبيرة لئوعية لأناخ الأسري الحيط بالطفل على تقدير آنه يسهم يطريقة مباشرة 
ق ظهور اللجلية لدى الأ طفال فتقرر أن البيئة التي يدمو فيها ااتلجلح تحتير متشابهة 
لل طبيعتها لثبيثة التي ينمو عليها الأشكال العصابية ولكتها تختلف فيما يتعلق بنوعية 
ودرجة مخبرات الفرد واستجاباتةه نحو خافية بيه معيدة . 


وحيث ان الفرد يميل دائما إلى تحقيق الذات وتتمية البناء القردي 
di¥i dna growth‏ eلC0nstructi‏ قبإعطاء الطفل القرصة لنمو صحي › قإئه 


يسكنة من أن ينموا تمو! طبيحيا ء قالأقضل ان تتضمن الييئة مشاعر أصيلة من الحب 
والود والاحترام حيث أن الطفل محتاج لأن يشحر أنه مرغوب ومحبوب ومطلوب 
ومحتاج لكي شر بالانتماء 

قإذا حدث نقص ف تلك لاتضمنات خإن حالة من عدم الاتزان الانفعالي تقولد 
لدى الطفل ويشعر الصلفل بالضعف وعدم الأمان وقد تكون تلك هي النقحلة الأساسية 
التي تدور حولها مصاعبه مع زيادة الشحور بالإحباط ؟صمتاد٣اودا؟‏ ويتولد لديه 
الشعور بخيبة الأمل . 

قالسبب ق حرمان الطافل مما يكفيه من الحب والحنان قد يكمن في عدم قدرة 
الوالدين على توصيل كمية الحب والدف» اللازمة الطفل ببب مشاكلهم الخاصة » 
وقد يتمئل هذا 3 شكل الإهمال والنيذ لحلفل غير مرغوب هيه أو التعبير عن نلك 
علانية » قفي حالة الطمل للصاب باللجلجة نجد أن مثل هذه العوامل البيئية تبدا 
سن مبكرة عادة بین ( ۲ ٤‏ ) سنوات فتؤدي إلى ضعق الأتا لدی الطفل ؛ وخولد 
لديه القذق والشعور بالحجز والعداء . 

ونتيجة لشحور الطفل بكونه مهددا قإنه سيكون عاجزا عن تنظيم فواد 
الئاخاية بشكل مناسب ليعيد نظام شخصيته الضطربة مكما آن انشحتتهم الحقلية 
والبدئية تعتبر مضطرية يشكل مستمر بسبب عدم تحكمهم في ردود اقعالهم ويظهر 
هذا الاضطراب ي شكل تردد وعدم اتساق ليس فهط ي الكلام ولكن ف اشكال اخرى 
عديدة من التشاط النقسي الحركي . 

ما پڑؤكف اوليفر بلودشتين ( 1986:573 ) دأع٤و‏ ل٠٠81‏ على أهمية الحوامل 
الاجتماعية كَمؤثر هام ب ظهور هذا الاضطراب . حيث يهرر أن هناك تقارير تثبت 
آن اضططراب اللجلجة تادر! ما يحلت ي المجتمحات البدائية وهى غالبا ما تكون مرتبطاة 
با لمىجتمعات للتحضرة التي يتعرض الأطفال قيها لكثرر من الضغوط من أجل النجاح . 

و کو کرو ٣‏ ایی ضور ناد ی وھا امن کو 
الهامة السببة للتمرق اللنظي ص0تام ناء رعمعدا؟ مثل , 


- عدم القدرة على تذكر الكلماتث التاسبة appropriate 0rd‏ مثل 
أن يقول ( ماما هناك طابر بالخارج أنه ...آد ... آنك. . .انه ... أنه يمسج ذيله 
ل الترq he,.he..he..he ùe Yash‏ . 
- عدم القدرة على النطق آو الشك فن القدرة على الصياغة 0 ناarticla ability of‏ 
-حيث يتحتر النطق عندما تكون الأصوات والكلمات غير مالوفة. 
- الخوق من العواشب السينة لاموكف الاتصالى مثل رقض الطلبعالمسدمة ١‏ توقيع 
عقاب اجتماعي ء العاف : الخوق من التحرض لالوم الأجتماعي . 
- عندما يكون الوقف غير سار مل التالم من جرح ؛ الشعور بالظلم ؛ توفيع 
عقوبة. حیث تؤدی إل تردد ق الکلام مثل آنا ۔.. ق ... فط ... قطحت آصبحی . 
آنه جر .., جر ,.۔ جرح غائر. 
- شعور التلجلج بانه هناك تهديدا بالتاطعة من -جانب للستمع ء إذ يعتبر من أهم 
العوامل التي تؤدى إلى اللجلجة » كما يؤدي إلى الشعور بالإحباط . 
- شعور المتلجاج بفقدان انتباد السثمع . 
إذا تحول اناباه المستمع إلى شئ آخر ؛ بقع لاتلجلج ي صراع ؛ هل !كمل 
-حديئي او لا ؟ واذا قحلت فهو لا يسمعني .. او آنه حتی سی ما َنب اتکلم 
بشانه... ونا لم قعل ... ریما آبدا... ممگن . 
Hood, 1978 : 539.540)‏ ( 


كما كد مبريل مورلي ( 444.445 : 1972 ) وا1۲ على أهمية الأسباب 
البيئية كعامل مؤثر وهام ثي حدوث اللجلجة -حيث وجد أن للناخ امثزئي غير السعيد 
وغبر الآمن يساهم بل ويؤّئر على طافة التحيم لدى الأطفال » آو عندما بطلب من 
الطفل استخدام اليد اليمثى بدلا من اليسرى ققد يؤدي إلى الشعور يام جراج » ويصبح 
الطفل ضحية لالإحساس بالحجز والخوق الستمر من المقاب بسبب الفشل ف استخدام 
اليد اللطلوبة مما يجعله عرضة لإصابة باللجلجة . 


ولقد ذكر ميرلي مورلي ع0۲1 الحوامل البينية والشخصية التي من المكن أن 
تؤدي للجلجة مثل : 
١‏ - الصدمة الفا-جئة Sudden shock‏ 
فقلقد وجد من خلال سجلاث يحض لاتلجلجبن آن هناك ارتباط بین حدوث صدمهة 
شدينة أو خبرة مخيقة ي مرحلة الطقولة وبين ظطاهرة اللجلجة لدي هؤلاء 
الأطفال . 
۲ - الوجی بالكلڈم 58غi0u8ı¢on¢ Speech‏ 
قد يثير الوعي الذاتي عوه٣و0uاعء٬ه)‏ ۴[غ5 التعاق بالكلام بداية اللجلحة مثل أن 
يطلب من انصلفل آن يروي قصة ق وجود آفراد غرباء أو اثناء احتغال مدرسيه وقد 
يحدث تعليق على طريقة الطفل سواء بالمدح أو السخرية ؛ ومع ان البحض يستجيب 
برضا لكن البحض الآخر قد يصبحون مدركين لذواتهم بإفراط » ويزدي ذلك إلى 
إعافة مكلامهم . 

correction vf Jefectiye arlico1ati? 1 aيريعتلا تص دح الحيوب‎ - ٣ 
وهي محاولة من قبل الوالدين أو المحيطين بالطفل اتصحيح عيوب الطفل الكلامية‎ 
آخثاء عملية تمو الكلام وقد تؤدي تلك المحاولات إلى شحور الطفلل بالإحباط والخوف‎ 

الدائم من القشل ت الكلام . 1 

± - التقيد ”0ناج أ1 
إن الطفل الصخر نادرا! ما يدرك عدم الطلاقة اللفظية ولذا قد يقوم بتقليد لجلجة 
لفل أخر وقد تحدث لجلجة الطفل قتيجة تقليد لا شعورى لكلام الأب آو طفل آخر 
اسرد يتسم باللجلية خاصة عندما يوجد استعداد وراثي لذلك ۔ 


ولهذا يرى مورلى ( 444.445 : 1972 ) رعاءه1 ان تلك العوامل السابتة قد 
تساهم ي نمو تدريجي للجلجة ويروي مورلي قصة أحد للرضي ابالخين الذي يتكلم 
عن بداية لجلجته كالتالي فياقول المريض : 


قبل دخولي الدرسة لم أصب باي إعاقة كلامية ؛ فاقد كنت قادرا على الكلام 
دون أي صحوبة : وكنت ادهش الجميع حينما آقرا سڪتابا ڪافلا هن الأعاتي 
الرسية » وكان مكلامي سليما مثل آي طفل آخر ۔ 

وذاث يوم -حقر الدرس لاخذ الحضور والخياب بالفصل ویدا یتادک على سمي 
ڪنت عاجز! عن ال جابة لأسف ذاڪرتي ليست قوية لاتذ ڪر ڪيف ڪان رد فعلي 
يما بحل : لكن للدرمة إكتشفت أني مو-جود قاح رجت في مواجهة الفصلء وسالتجي 
عن سبب عدم إجابتي علی فسمی ؛ اشعرت بالحرج » ولم استطع الرد ؛ ومن ومها بدات 
اتلجلح . 

ویغسر مورلي ل۲1٥1[‏ ذلك بانه حدث ضخط نفسي شدید ادى إلى اللجلجة 
مئل ما يجلث للجنود أثناء فترات الحروب متيجة للضخوط النفسية الشديدة حيف 
ڪان یودک إلى حدوث انهيار في الطلاقة اللفظية. 


النظرية التشخيصية في اللجاجة : جونسرن 
Diagnosognic Theory of stuttering Johnson‏ 


نظرية جونسون التشخيصية من اهم النظريات التي اهتمت بالموامل 
الأجتماعية وجعلتها على حانب كبير من الأهمية على اقتراض أن اللجلجة ظاهرة 
تشد 0 


ویقدم وندل جوتنسون ( 62 : 1956 ) 01و«طامل نظریته على لفزراض أن 
اللجاجة تبدا عند التشخيص من قبل المحيحلين بالطفل حجيث يفرض أن معظم 
الأطفال عادة ما يعاتون يي يناية تعلمهم للكلام من أنماط الكلام غير الحادية ولكن 
هناك بحض العوامل التي تساعد أو تؤدي إلى ثطور هذه اأتماط ولتصبح لجلجة 
-حقيقية. 


ولقد اول جونسون «0خصطمل التأاكد من صحة تظريته فاجرک بحض 
إلدراسات على بحض الأطلفال التلجلجين وسؤال أولياء أمورهم عن للظاهر للبكرة 


کسی 


لصعوبات الكلام لدى اطفالهم » ولقد توصل إلى لن شؤلاء الأحافال الذين بعاتون من 
عدم الطلاقة هم إطفال عاديون بشكل عام ء وأن ما شخصه الوائنين على أنه لجلجة 
-حقيقية لم تكن إلا اضطرابات عادية . 

ولكن قاق الوالدين على كلام الطغل بشكل مبالغ قيه و-حرصهم على تصحيح 
آخطاء الکلام لفت اندباه الطفل إلى ان کلامه غير طبیعي وبالتالي توند لدی الطفل 
القلق والخوف من مواقف الكلام ؛ بال ويحجم عنها تحسبا وتوقعا للفشل ١‏ هنا تصبح 

ومن هنا الأنطلق بنى جوئسون تظر يته؛ حيث تضمنت ثلاث افتراضات , 

الأول ١اعتبار‏ الطفل متلجلجا من قبل احد الوالدين أو الحيطين بالطفل 
الثاني ١‏ تفخيص الوالدين لكام الطفل على انها لجلجة بينما هي صعوبات كلامية 
الثالت ١‏ خلهور وشو التجلجة الحفبةة ع ٢١١٣ءا‏ اء ۲8 بعد التشخيم . 


وپؤگد بري وایزینسون ز 283 :+ 1956 ) Berry Ad Eisen 0n‏ على هت 
الراي بقولهما آن الوالدين آو امحيطين بالطلفل عامة عليهم ان يستمعوا لأطفالهم دون 
ابداء رد شعل مبالغ حتى لو كان كلام الحلفل لجلجة اولية (عادية) فيجب أن يتحلى 
الوالدين بالصم ؛ وان رقبلا طريقة کلام ؛ والا یقاصاعا الطفل او یامراه بان پبطی آو 
يسرع قي كلامه ؛ وإنما يجب إعطاءه الفرصة للطفل » أن يتكلم باي اسلوب يكون 
قادرا عليه حى لا يشعر الطفل بقلق الحيطين حوله على صلريفة كلامه ء لأن هنا 
من شانه جكب الخوق والقلق للطفل وبالتالي تصبح هذه الإعافات الكلامية محتومة . 


یي 


وما یقول ٹرانسیس فریما ( 675 ؛ 1982 ) ۴۳۵۲۳۵ طإن وجود عدد کبیر 
من النظرياث التنوعة الي شرح السلوك نقسه قد يسبب اضطرايا » ولكنها تعتبر فابلة 
لفهم ء واللجلجة باعتبارها ظاهرة متحددة الوجوه فإن الرجال الذين كتبوا عن 
اللجلجة لا يختلفون عن الرجال الكفوشين الدين ذهبوا! لرؤية الفيل » في تلك الحكاية 
الرمزية الشهررة قإن كل رجل قد ئر على جزء مخثلف من جسم الحيوان العظيم : 
لقد أمسك احدهم بالديل واقتنع أن القيلل يشبه الحبل ء واخر أمسك بالجذع واعتفد 
آنه مثل الفعبان ؛ ولعد قف ثالث ذراعيه حول الساق وأعتقد أن الفيل يشبه الشجرة , 
بينما الذي امسك باحد اذنيه شقد ادرك أن الفيل يشبه للروحه الجلدية ء ولف تحضمن 
ڪل تقرير آجراء من الحةيقة ۽ وڪلهم ڪائوا على صواب ؛ ولکن ڪلهم ليضا ڪانوا 
جلى خط ء فان الرجال الذين كاتوا يبحثون عن اللجلجة (رالذین مازالوا پيحثون) 
لم یکونوا مکفوقین ؛ ولکن کل واحد مدهم ت مجاله ؛ فاشد تاکروا! بدرجات متقاوتة 
من اللا جطلة القافية » التاريخية ؛ التريوية . 

وترى الؤلقة لته بالرغم من الاختلاف الظاهر بين النظريات التي تحدخت عن 
ظاهرة اللجلجة ( عدا النظريات التي فسرت اللجلجة على اساس جسمي ) فلقد لو حط 
آن هناك عاملا مشركا بين الكثير من تلك التظريات » الا وهو اعتبار عامل العلق 
والخوف كمسبب هام وحقيقي وراء -حدوث اللجلجة ء لو الباعث على حدوث اللجلجة 
أي لز القلق النى يصاحب عملية الأستمدالد للكلام هو لتؤدى إلى حنوث اللسجاجة ولهذا 
يؤمكد شيهان 816۸١‏ آن الصاب باللجلجة يعيش فتزة صراع عنيغة فهو يريد آن 
يتكلم ليحقق التواصل مع الآخرين وف الوقت نفسه يحجم عن الكلام مخافة آن يظهر 
عيبه الكلآمي امام الآخرين ؛ و هنا تعبير عن حالة القلق والتوتر التي دححملى داخل 
كيان اتصاب ء وتؤدي ف التهاية إلن حدوث انلجلجة. 

ولذا القينا نظره سريعة جلى ستاياث اللين اهتموا بالعوامل البيئيد 
الاجتماعية كمسببات لحدوث اللجلجة فسوف نجد بحض الحلماء يععلون أهمية 
كبيرة للمناح الأسري الذي يعيش فيه الطفل . 


وخشیر باربارا دومیدیاك (1959) ٤ء1١آ»‏ ه0 إلى أن بيئة التلجلح تشبه إلى حد 
كيبر بيئثة الأطفال دوي الاضصرابات العصابية ء هالبيئة التي لا تعطي نطفل 
سا يحتاج إليه من مشاعر الحب والا-حتام تشعره يالضبعف وعدم الأمان ؛ قبتواد لدى 
الطغل الشعور بالقلق والإحباط مما يودي إلى ضحف الأنا ويالتالى يصبح عاجرا عن 
عنظيم فواه الداخلية : ويبدو الأضطراب وعدم الاتساق لہس في طربقة الكلام شحسب 
ونما فی شخصیته کل . 


ويذنكر قان ريب ( 1972 ) أن عرض الحلفل لضغوط تفسية شديدة من المكن 
ان تؤدى إلى اللجلجة ؛ مثل توقيع عقوية قي مواجهة الآخرين » أو السخرية من طريفة 
كلام الحنفل ٠‏ او التصحيج للستمر لحيوبه الكلامية من قبل الؤالدين » فقتؤدي إلى 
الشحور بالقلق والخوف الدائم من الفشل قي الكلام . 

كما يعتطد ميريل مورلي (1972) ه1٣٥‏ أن الضفوط الففسية التي بتلفاها 
الطقل عثدما يطلب منه استخدام اليد اليمنى بدلا من اليسرى يودي إلى شعور الملفل 
با جراج ويصبح الطقل ضحية الشحور بالمجز حيث أن الخوف من حدوث اللجلجة 
يود الكثير من الإعاقات تظهر ف المواقغى الإتصالية معرة عن حالة القلق والتوتر التي 
توجد داخل المصاب بائلجلجة . 

ففي النظرية التشخيصية نجد أن -جونسون ( ٠6١‏ ) يفسر اللجلجة بقوله ؛ هي 
ما يفعله المتكلم عندما بتوقع أن تحدث اللجلجة فيخاف ويصبع متوترا توقعا لحدونها 
ويحاول تجنبها ومع محاولة التجنب يتوقف انكلام كايا او جزئيا » ويفسر ذلك بان 
الأباء الذين يضلهرون قلقا لكلام اطفالهم - عدم الطاافة العادهة - خقد تنكس تلك 
نلشاعر على الطفل ويصبح واعيا بلق والديه بخصوص كلامه خم بيدا الطقل نقسه 
ي نلساناة من القلق والخوف من موافف الكلام . 

وبالنسبة لنظرية التوفع التي قدمها ويسكئر (1950) 6۲٠١٣ء١‏ الذي يري 
ان تعزيز -جدوث اللجلجة بسبب الأقران الوثيق بثخفيض الفاق والتودر الذي يصاحب 
إطلاق الكلمة التي يخاف منها التلجلح » ومن الفرض ان هذه الكلمة المسيبة للخوف تثير 


-حالة من التوقع ( القلق ) وان حدوث اللجلجة ق الكلمة يتعزز بالإقلال من التوتر الذي 
يصاحب إطلاق الكلمة > آي أن هذه اللحظة تعزز حدوف اللجلجة ؛ ومن خم تؤدي 
إلى استمرار سلوك اللجلجة ؛ وهنا نجد ايضا ارتفاع تسبة القلق والتوتر والخوف من 
توقع ظهور للجلجة هو العامل الأساسي وائهام في هور اللجلجة . 

وإذا انتقلنا إلى نظرية الصراع ذشيهان ( 1958 ) «داعء$ تنجد ان اليد الأساسي 
ينطلق من توق المتلجلج للصعوبة التي ستقابله إذا ما مدا قي الحديث » وان المجهودات التي 
يبذلها لإخفاء يبه الكلامي تلك انجهوداث ذاتها هي المثرة وللباعثة على .حدوث 
اللجلجة اي ان القلق الذي يصاحب حملية الأستحناد للكلام هو الؤدي إلى حدوث 
اللجلجة ولهذا يؤكد شيهان أن لاتلجلح يعيش فة صراح رهيبة قهو يريد آن يتكلم 
ليحقق التواصل مح الآخرين وقي تفس الوقت يحجم عن الكلام مخافة أن يظهر عيبه 
الكلامي امام الأخرين وق هنا تعبير عن حالة القلق والتوتر التي تعتمل داخل كيان 
الفرد وتؤدي ي النهاية إلى حدوث اللجلجة . 


رابا : تشخيس اللجاجة : 
تشبر الدراسات إلى ان يداية اللجلجة تظهر في حوالي هه × من الحالات قبل سن 
الحاشرة وشقريبا بين الثانية والسابعة من الحمر ء وف البداية يكون الطفل غير واع 
يمشكلة الاضطركب الكلامي ولذا يرى اأبعض ان اضطراب التجلجة يمر بالراحل 
التالية > 
الرجلة الأول . 
يصعب على الطفل النطق أو التعبير بوضوح أو طلاقة عادية ولكن الاستجابة 
الكلأمية تسم بالبطء وبذل الجهد الاتفعالي من اجل إخراج الكلماث مع عدم 
حدوث اتفجارات صونية أو تشنجات او حركات عضوية وهی تتسم بالزددات 
او التكراراث السريعة . 
الرحلة الثانية . 
يجد الحلفل صحوبة ي نطق الكلمة الأولى بمصاحبه الاسنجاياث الانفعالية وتخير 
تي قسمات الوسجه وزيادة ن امتلاهر الثائوية الثي تبدو على الطفل التلجلع مدل 
الضخط على الشفتين وجدوف -جركات ارتعاشيه أو اهتزازية يي الوجه وظهور 
تشنجات لا إرادية حصاحب نطق الكلمات ويااتائي يجد الطفل صعوبة بالغة 
ج الانتقال إلى الكلمة التالية ولذا يثميز الكلام ف هثه المرحلة يعدم الوضوح خاصة 
في بداية الكلام . 
الرحلة الثائثة ء 


تعتبر من أشد مراحل اللجلجة صعوبة حيث يدو قي توقف واضح أفناء محاولة 
الطفل الكلام وثظهر التشنجات ب حركة اعضاء الكلام مث الفك واللسان وعضلات 
الو-جه والأطراف ومن الطبيعي أن يساحب ذلك مشاعر القلق والإحباط وعدم الثئقة 
بالتفس ؛ ولهذا قإن .حالات الأكتشاف للبكر لحالات اللجلجة لدى الأطفال من شانه 
ان يساعد على تحسن هذه العالات بطربتة ملحوظة خاصة ق الحالات اليسيطاة 


كما أن التلمخل المبكر مع الأطفال للتلجلجين قبل المدرسة هو يمثابة وقاية 
اولية تمتع الأاضطراب الكاامي من الانتقال من صرحلة اللجلجة الآولية إلى المرحلة 
التانوية آو اللجلجة المزمنة . 


ولكي يتم تشخيص اللجلجة بطريقة سليمة لابد من التعرف على التاريخ 
الورافي للطفل التلجلج ودراسة تاريخه للرضى والجراحي ٠‏ إن وجد ٠‏ ومعرفة العديد 
من العلومات عن هذا الطفل مثل : 
- تاريخ النمو العام للطفل ‏ 
- علاقته بواللیه . 
- علاقته باخوته وزملانه بالىرسة . 
- معرفة ما إنا كان يعانى من بعض الاضطراباث التفسية الأخرى مئل 
إضطرابات الثوم اؤ التبول اللاإرادي آو الحاوف للرضية . 
- التحرف على مدى فاعلية مشاركة الوالدين ودورهم اتفال في التفاعل مم 
الطقل التلجلح . 
التحرف على درجة وشدة حدوث اللجلجة ومدى ثكرارها , 
- التعرك على للواقف التي تحدث شبها اللجلجة لدى الطلفل ومتى تكون اكثر 
حلة. 


- التعرف على الشكلات السلوكية التي تظهر مع اللجلمجة كعد م الطاعة ء العناد 
ء الائطواء » الهروب من للئرسة ..... الخ . )83 : 1991 {Lera Rustin,‏ 


ولهدا يفضل تقديم نموذج نسثطيع من خلاله التحرف على البيانات الهامة 
التعلقة بشخصية الطفل لاتجلج وهي كالتالي : 


أو - ببائات خاصة الطفل ؛ 


الاسم د # الجنس ١‏ 

٭ السن : ٭ تارییځ زلیلاد : 

× الصف الدراسى ٠‏ 

*٭ عدد الإخوة الذأكور > ٭ مدد الإخوة الإناث : 


× تريب الطفل بين الو خوة »> 
تائيا ؛ العلاقات الأسرية ؛ 
|- العلاقات بين الأب ولام ٠‏ 
(رفقض او إهمال-حماية زاندة-ثدليل - دسئط - الأسلوب الديمقرإطي) 
ج - الملاقات بين الطفل والأب 
(رقض آو إشمال-حماية زائدة-تد ليل - تساط - الأسلوب الديمقراطي ) 
د ٠‏ العلاقة بين الطفل واخوائه 
( الخيرط - الحضب - سلوك عدولني ٠‏ الكراهية - التعاون ) . 
فائثا ‏ الشرسة وجماعة الأصداقاء , 
1 - العالاقة بين الدرس والطفل » 
( استخدام الثواب والحقاب - نقد وتوبيخ - إهمال ونبذ) 


ب - العاذفة رين الطفل وجماعة الأصحقاء ؛ 


( الشماون - الخبرة والتنافس - مكراهية الزملاء ) 
ج - الواد الدراسية التي يميل إليها الصلفل هي : 
د- مستوى التحصيل الدراسي للطقل . 


ه٠‏ هل هتاك مشكلات نفسية او اجتماعية تعحرض لها الصافل من قبل 
1 المدرسين . 
۲ -الأصىدقاء قي الدرسة . 
رابعاً : الحالة الصحية نطفل : 
أ- هل الحمل كان طبيديا ? 
ب - هل الولادة كانت طابيحية 9 
ج - هل الرضاعة مكائث طبيعية 3 
د - ما هي اهم الأمراض التي تحرضت لها الام لثناء الحمل ؟ 
ه- ما هي الأمراض الجسمية التي أصيب بها الحلفل ف سنوات عمرد الأولى؟ 
و - ما هي الحمليات الجراحية التي اجريت الطفل ائناء قترة لفولده ؟ 
سخامسا » الأتفغطة والهوايات , 
أ - اهم الأنشطة التى يميل إليها الطفل 3 
سادساًء الأحلام واضطرابات الثوم ‹ 
١‏ هل ينام الطفل نوما طبيحياً . 
ب ¬ هل يشعر بالأرق دائما اثثاء الليل . 
ج ¬ هل يعاني من الأحلام الزحجة ( الكوابيس ) , 
د ”هل هناك اضطرابات ق التوم $ 


( توم متقطع - مخاوف أنداء النوم ) 


سابعا + للشكلات النفسية د 
هل يشعر الطنل بالخوف والفزع من ٠‏ 
( الكاثب - القملط - الظلام ) 
هل لدية مشكلات بعملية الأڪل 
( ضتدان الشهية - تيو - إفراصط ق شناول العام ) 
هل لدية مشكلات بعملية الإخراج ٠‏ 
( يول لا إرادي- إمساك مزمن ) 
هل لدية بعض العادات السيئة . 
( مص الأصابع - قضم الأظافر - لازمات عصبية ) 
امنا ؛ بيافات عن الفكلة ( للرض ) ؛ 
× ثاريخ ظهور اللجلجة . 
٭ أسباب ظهور اللجنجة . 


٭ لوع اللجلجة . 


+ الجهود العلا جية التي اثيحت من قبل . 

× متي يدا الطفل يتلجلج 3 

× ما هو الموقق الذي تلجلج فيه الطفل للمرة الإولي ؟ 

هل يو جد احد قي الإسرة يعانى من اضطرابات كلامية آو لجلجة 3 
+ هل يكتب الطفل بايد اليمنى ام اليسرى $ 

٭ متى بنا الحطفل يتطق كلماته الأولى؟ 


» هل اصيب الطفل باي امراض قبل حدوث اللجلجة مباشرة 
(حمى شوكية- انغلودزا شديدة - حصبة ) 


٭ اباب اخری ١‏ 

× ما هي البمليات الجراحية التي أجريت للطفل قبل حدوث اللجلجة مباشرة 3 
( ٻشهر از اڪئر من شهر ) : 

× هل بدا الطفل يتلجلج عندما لإحظ أن امه حامل ٩‏ 

٭ هل تزامنت بداية تجلجة الطفل مع ميلاد لفل -جديد ف الأسرة 3 

× هل بدا الطفل يتلجلج عندما شحر برعب شديد ( خوف ) من شئ ما؟ 
»أو عندما ققد احد والدية او آقرانه 3 

+ هل تزامنت بداية اللجلجة مع تغير ج بينة الطفل $ 

( انجةال من مدزل خر ) 

× هل تزامنت حدوث اللجلجة مع سفر أحد الوالدين للخارج ؟ 

+ هل يود لدى الطفل اي عيوب كلامية اخرى؟ 

(مكلام طفلي-تاخر قي الكلام- إبدال الحروت-حنك بحض الحروف ) . 

× ف أي من الواق الآتية يشعر الال يالقلق من الكلام $ 

× عنلما يستتار۔ 

+ عندما يسرع ق الأخبار عن حادثة ما. 

٭ بعندها يكوت هناك بعض الضفوط الاجتماعية . 


+ من اهم الأشخاص التي تزداد معهم درجة لجلجة الطفل 9 


بيانات خاصة بألوالدين ومكيفية معاملتهم نلطفل د 

١‏ ءاسم انوالدين (الأب)؛ للهنة. 

۲ “اسم الام : الهئة : 

۴ - ما هو للستوى التعليمي للأب : 

, ما هو السثوى التمكيمي الام‎ - ٤ 

6 - ما هو الأسلوب التبع نكاهاة الحلفل 9 

- ما هو الأسلوب للتبع لمقاب الطلفل 9 

۷ - هل كان الطفل مرغوبا فيه من قبل الوالدين ؟ 


۸ - هل توجد لدى الأب او ( الآم ) نزعة #إلحاج وروح التىقيق ف أمور 
النظافة ۶ 


* هل تشحرين بقلق شديد على صحة الطفل الجسمية أو النفسية‎ - ٩ 


-١‏ شل يتب الطفل بالید الیمنى ام اليسرى 3 وإذا كان كدب باليسرى » هل اجبر 
على استخدام اليد اليمئى ؟ آم تم ربط يده اليسري 9 


3 حاول آن تصف اول موفف شحرت فيه ان طفلك کلامه غر عادی‎ -١ 


۳ - وبعد اللأمظة الأولية - ماذا كان تحَيبك علبها 8 


- قف وبالراحة . 

- توقف وشوف اللي غلطت فيه . 
- توقف وابدا خائیة . 

- مساعدته قیما مقول . 

- نهرد یشدد أو ضریه ۔ 


: ۔ کم مرة كان هلا التحقيب يقال‎ ٢ 
مرة يومیا‎ 4~ qQ 
مرة أسبوعيا‎ 8-û 
شهریا‎ 0-0 
لا اعرف‎ 
تا - عندما يتلجلج الطفل - ما هي الحركات الصاحبة للجلجة التي تلاحظها‎ 
باستمرار ؟‎ 
. يضخط شفتيه‎ # 
. يغلق ينه‎ × 
. يخرج لسانه‎ × 
. ٭ عيتيه تصبح واسحة‎ 
. ٭ يفتجح شمه‎ 
. ههر راسة‎ + 
٭ یرهش بحبنیه.‎ 
. يدير همه إلى جهة واحدة‎ » 
. يلير وسجهك‎ × 
. يدير رأسه أل جهة واحدة‎ * 
. ) ما هو شعورك حيال هن السلوكيات أز ( رد فعلك تجاهها‎ - ۵ 
تکرهها بقوة۔‎ × 
. ٭ تشر بالاسی حیالها‎ 


٭ عدم البالاة. 


۸ - ما هي الطريقة الثلى ي رأيك لتاب على اللجلجة ؟ 

٭ خقض التوتر لدی إنحطفل , 

٭ إعصلانه شریبات كلامية. 

٭ تشجيعه على الكلام . 

٭ خفض معدل الكلام . 

+ علاج قسي . 

+ إتاحة الفرصة لزيادة خقته بنقسه . 

*٭ تحضر الكلام وترتيب الأفنكار قبل التكلم . 

٭ لا تفعل شئ يلفت انتباه الطقل . 

× تكون صبوراً مع الطفل . 

٭ لا ترغم الطفل على العلام . 

* إزالة الضغوط والإحباطات وحل الصراعات . 

الاهتمام بإشباع حامجة الصلقل إلى البحب والحنان . 

± تتجاهل اللجلجة تماما. 

« لا يمكن التغلب على اللجلجة 

إن الإمكتشاق البكر لحالآت اللجاجة يتطاب تشخيصاً دقيهاً لدرجة 
الاضطراب الكلامي وذلك من خلال يعض القاييس التي تقبس درجة وشدة 
اللجلجة دى الطقل ومتها ما يلي : 


ویستطرد ۵1٥۳‏ موضحا آن تحںرد شدة اللجلجة یعحتمد بشکل کیر عل 
التقديرات لإدراكيه للساوك الكلامي للمتلجلج عن ططلريق الأخصائي 
(الستمع) من جل قياس شلد الاضطراب ولهنا فإن التركيز سيكون على ما هنيتي 
نلمستمع أن يكشفه وكيف يفدر شنة اللجلجة وهنا يحتمد على ماهية اللجلجة 
والزوايا الخاصة يلوك اللجلجة . وقد -جرى بناء مقياس » تقدير شدة اللجلجة " وفقا 
الخطولت الآتية + 
تم الأصلاع على علد من النراسات الأ-جنبية التي وردت بها أنوات لشياس 
اللجلجة مئل ٠‏ 
أولا : مظياس لتحديد شڈ liلجlلجa Seveity Rating Of Stuttering‏ إعداد 
مپرتیل آرون ( 1967 ) وھ . 
اتيا ‹ قياس فقلهر شدة llلlzجa Rating Seale Of Severity For‏ 
Stuttering‏ إعداد ئويس رمان ) 1952 ( Sherman‏ 
ثاثا ٠‏ مةياس خاص بتكرار وإستمرار اللجلجة 
Measures of Frequency anl Duration of Siuttering‏ 
إعداد کو ستيلو وانجھام ( 1984 ( Costello And Inghaı‏ 
رابع : مقياس إدراكي لتحديد شدة اللجلسجة 
Perceptual Scaling Of Stuttering Srverity‏ 
إعداد ریتشارد مارتين وآخرون . ( 1988 ) |2 Martine êt‏ 


تم إجراء عدة لقاعات ومقابلات مع مجموعة من اخصائي ومعالجي الكلام 
مهف اسقطلاع رايهم والاستفادة من -خراتهم التي ترتبط بكيفية ثقدير شدة اللجلجة 
والأسائيب المتبعة قي علأج اللجاجة , 


وص للقیاس : 


ترى للؤلقه انه من الأطضل وجود اتناق جماعي على نوعية انسلوك الذي 
يعثبر جزء من لأرض قبل شياس شدة اللجلجة ‏ ولقد قدمت منظلمة الصحة المالية 
World Health Organon‏ eطا‏ ي عملم التصنيف الدولي للأمراض 
Internationa Ca eation of Diseases‏ تمريف اللحلجة بائها ‏ 


“ اضطرابات في إيقاع الكلام والذي من خلاله بعلم الفرد تماما ما بريد أن 
يتقولد ولکن ټي الوت نفسه غير قادر على قوله ببب لطالاث وتکراراٹ 
إرادية نات سمة متكررة أو نحتباس الصوت "Cessation of 501d‏ 

ويعحرف ويتجات ( 1964 ) +وعط۷1 اللجلجة " بانها تلك التكرارلت الصامنة 
والسموغة فلأصوات ول لمقاطع اللفظية والجطالات نلسموعة والقطمية مما يؤدر على 
طلاقة التحبير. 


وعلی هذا یمگن تحدید عدة معاير الجلجة هي ؛ 
1- llتHãg Blocking‏ 


ويقصد بها الاضطرابات الكلامية التي يصاحبها التوتر اي التوقف عن نطق الكلمة ؛ 
أو المجاهدة الشدينة لمحاولة نحلقها , 


pralengatian allajil -‏ 
ويقصد بها إطالة الصوت او الحرف ( مد الحرف ) مثل : بالا بابا . 
- IjSalر Repeatirg‏ 
ويقصد بها تكرار الصوت آو الحرف »أو تلقطح ‏ أو الكلمة ۸ مثل ٠‏ 
تکررالحرف ١ب‏ ۔ ب ۔ ب ۔ بابا. 


تكرنرالقاطع با با - ابابا (16 ;1967 ,طجه) 


+ اإجراات ء 
اختيار قطعتين من الكثاب للدرسي مئاسيين لسن الطفل التلجلج على آن 
يتراوح عدد الكلمات في كل قطعه من ( ٠١١ - ۵١‏ كامة ) حيٺ صيقوم الطفل بالقراءة 
الشفوية مرتين آذناء ياس شدة النجلجة وبتاء على ذلك حددنا قطعتين للقراءة حيث 
یرک میرتل آرون ( 1967 ) ۵٣۳ھ‏ ان ثكر ار قراءڈ الئلجلج لنقس القطحة ممكن ان دؤدى 
إلى إحدى البعحدين الأتيين : 
١‏ - التكيف + 071 ]غو؛م دة 
-حيث لوحظ أن لحظات اللجلجة تميل إلى الالخفاض بشكل ملحوظ مع تجرإر القراءة 
الشغوية لنقس القطحة . 


Consistenty x: alu - 


وهو ميل الفرد التلجلج إلى أن يتلجلج ق نفس الكلمات عند قراءة تفس القطحة 
نفسها واول من لاحظ تاأئير ااتناسق على اللجلجة هو جونسون ونوت بک رoودامق‏ 
٤‏ حيث رايا لن اهمية تأئير التناسق تكمن قي إيضاح مدي ارتباط استجابة 
اللجلجة بالحاافز. 


ولقد ضمتت الؤلغة هذا المقياس فلاف مراحل ڪالاتي : 
للرحلة الأوان : تقدير اللجلجة طبقا لقراءة الفرد . 

يجلس كل طفل وبدر! قطعة القراءة الأولى أمام جهاز تسجيل ثم يستمع 
القائم بائتجرية إلى حعينة الكلام عرتين ف الرة الأولى يستمع القائم بالتجربة لحينة 
لكلام ويرسم خطا ثحت كل كلمة تلجلج فيها الطفل - ثي قطلعة مطبوعة - 
ويستخدم الرة الثائية لتحديل التقييم . 


المرجلة الثانية ؛ 


إتاحة الفرصة للكلام الحر من جانب الطشل في أي موضوخ من الوضوعات 
الشاتعة بناء على اسئئة القائم بالتجرية وفيها يفوع باختيار وخقييم كلام الطفل 
ل استجابته لدرجات مجتلطة من مواقف الضخط الاجتماعي وهذه تحر بطريقة 
ستوكر بروب 04٣ا‏ انرم ه5 والتي تم تطويرها للاستخدام مع الأطفال 
الصخار . 

تمتقد کریستی لودلو ( 290 : 1994 ) #٥الما‏ آن وسائل قیاس حجم 
الفجلجة ؛ ينبخي آن تبنى على أساس معرفة حجم اللجلجة ف المواقف الاتصالية او الكلام 
الاتصاى ولا ينبقي الافتصار ي ياس شدة اللجلجة على مواقف الشراءة الشفوية قط 
لأنها تعر عن درحة الأاضطراب الكأامى حيث ان الحكم من خلال القراءة الشقوية 
يحطينا عينة ممئلة للإعاقة الكلامية وبالتالي قلن يكون لها صلق المحتوى لأقراد 
عينة البحث وبهذا لا يمينا للقياس صورة دقيقة عما إذا كان قد ثم علاج 
إلإضطراب الاتصاى . 

هتا بالضافة إلي ان الخرض من علاج الفرد التلجلج هو مساعدحه على 
التحدث بطريقه حبيعية ف الواقف الأتصالية وليس فقط آثناء القراءة الشفوية. 

وتم الاستناد إلى هذه لللاحظة عند بناء مقياس تقدير شد اللجلجة وبتاء 
عليه فقد تضمن القياس ترات تتيج من خلالها الفرصة للكلام الحر من جانب الطفل 
ف موضوع من الوضوعات الشاثعة بتاء على أسئلة القائم بالتجرية حي أنه يقوم 
باختيار وتقييم كلام الطنل يي استجابته لدرجات مختلفة من الضخط الاجتماعي 
وهى ما تعرف بطريقة متوكر بروب هما عمدت للؤلهة إلى قياس شدة اللجلجة 
قل مواقف فحلية نتم يها المحادثة وسجها لوجه رن الطفل وبين احد اقراد اسرته . 

هذا بالإضافة إلى استخدام الؤلفة مقياس " تشدير الواقف الرتيطة بشدة 
و انخفاض اللجلجة حيث يتضهن القياس عدة مواقف يقابلها الطفل التلجلح ي حياله 


اليو مية وبالتالي سوف يتيج القرصة للتعرل على درحة لجلجة الطنل من خاال 
الاستجابة التي تعبر عن حالته ق مكل موقف من هنه الواقف . 
ال رحلة الثالثة : تقدير اللجلجة يشياس زمن الشراءة . 

برا الطقل القحلحة الثانية ؛ ثم يبحدد القانم بالتجرية الوفت عن طريق ساعة 
ميقاتية طبقا لعدد الكلمات للتضمتة ق القطعة حي تؤثر لحضات اللجلجة وحجمها 
قي الوقت الذي يستفرقه التلجلج بالقارنة بالفرد العادي 

یرک مول ارون ( 1967 ) ف٣‏ ۂ أن تكرار حدوث مرات اللجلجة قد لا يمئل 
بالضرورة مخياسا ملائما يوضح ان هتاك ثخيير ق شدة اللجلجة ولكن تجدير شدة 
النجلجة يرتبط بشکكل كبر بمقياس تقدير زمن الثراءة ۸۸4٤‏ ع«ألوه۸ آي الزمن 
اللي سيستذرقه الثاجلج في قراءة قطعة محينة بالقارنة بالقرد الحادي . 

ومع ذلك فتكرار عدد لحظات اللجلجة ترتبط إيضا بتشدير شدة اللجلجة 
ولكن ليس بنفس تسبه تقدير زمن الفراءة حيث أن تتدير القراءة يتاثر أكثر يطول 
التوقفات أكثر من التكرارلت ؛ وآنه إنا حث تخيير لدى الفرد يث درجة اللجلجة قسوف 
کون مصحوبا بالتخم ق تقلير زمن القراءة أكثر من التكرار 

وهكتا قإنه يتضح ان إحصاء التكرارات لا يحتبر مغياسا يحتمد عليه لقياس 
شا اللجلجة حذيدما يستخاءم بمقردم . 


ڪکما يعتهد میرتل آرون ٠٥۳‏ أنه يجب التمييز بين تعبير ثكرار اللجلجة 
وشدة اللجلجة واضاف أنه لا يشك ف أن كم التكرار سوف يساهم في التعيير عن شدة 
اللىجلجة ؛ ولكن لا يتبخي الاعتماد عليه » اما مقياس زمن القراءة فيحتبر مشياسا ذابتا 
Reliable Mesure‏ وموضوهدا ودرجاثه ترتبط ارثباطا عاليا بشدة اللجلجة . 


ثانياً : مقياس تقدير المواقف الرتبطة بشدة 
أو انخقاض اللجلجة لدي الطفل 
( إعداد د/ سه محمود امین عبد الله ) 

مقدمة : 

هناك بعض الدراسات والبحوث تناولت دراسة انلجاجة ي الكلام كظاشرة 
موڭفية » واصيح هذا الاتجام سأتنا خاصة بعد آن استخدمه اوليفر بلود شتين » وشام 
بتطوبره وندل -جوتسون الذي ابتكر قاتمة من الولقف الكلامية لكي تستخدم في دراسة 
اللجلجة في الكلام كضاهرة موقفية . 

قامت المؤلفة بإعداد ها للشياس لتحديد الواقف التي يقابلها لاتلجلج في حياته 
اليومبة للتمرق على الواقف التي تشتد أو تخق معها درجة اللجلجة » وثلك بهدف 
إعداد أداة لتحديد نربجة اللجلجة لتقويم مدى قاعلية الأسلوب الحلاجي للستخدم 
هكد الدراسة . 

وقد جرى بناء مطباس " تقدير الواقف الرتبطة يشدة أو انخقاض اللجلجة " 
من خلال الإطلاع على حدد من الدراساثت الأ-جنبية التي تناولت دراسة اللجلجة ق الكلام 
كظاهرة موقفية مثل , 
ولا + تطوير وتشييم استبيان لتحديد اتجاهات الاتصال لدى التلجلجين البالغين . 


Development and Evaluation of Iaventory to Assess Adult 
Stutters Communcadion A4tiitudes 


اعداد -جہفنر وتسون وآخرون (987) .1ھ ¢ Watson Ad‏ 
انيا ؛ ققد ير لواف الكلام لدى التلجلجين . 


Speech Stitıutio Rating for Stutterers 


إعذاد آہرین شومال ( 1955 ) وص 1طS‏ 


هالشا ؛ مقياس خاص بنشاة اللجلجة ؛ 
The Ouset of Stattering‏ 
إعداد وند ل -جونسون ( 1959 ) 0ود ط0ل 

رايا : استخبار للواقف المرتبطة باللجلجة في الكلام : 
إعداد طلحت منصور( ۹٩۷‏ ] 

خامسا : مقياس متدرج لدراسة للواقف التي تخف أو تختفي هيها اللجلجة ف الكلام : 


Ratlng Scale Stıdy of Condition Under Which Stuttering 
is Reduced or Absent 


!عدا د أولیشر بلود شثىن [ 1950 ( Bloodşteiı‏ 

وقد ساعد هتا للؤلفة على كتابة للفياس بشمولية بجيث تدوع الواقف 
لكي مشمل تقريبا حميع الواقف الث ثقابل الطغل في حباته الأسرية واندرسية 
والا-جتماعية » وان شحدد أبعاد نلقباس في بحض انواع من الموالحف التي يمر بها التلجلج 
وهی : 

- المواقف المدرسية * مواقف الوعي بالدات 

- لواف الأسرية + للواقف الانفحالية . 

- المواقف انخاصة بالحلاقات الاجتماعية + مواقف حخاصة بالاقران 


وسو يتم توضيج هذه للواقف ف الجداول الثالية ء 


جدول () 
البحد الأول ( الولقف الإنفعالية ) 


عننہا يکون هادئاً ومرتاحا 
عنما یکلم وهو څاضب 
علدما یون متعباً 


عنلما يتكلم مع شخص یخاف عقاہه 


عندما يشعر أن الستمع يتجاهله ولا یستمع ا یقونه 
حندما یکون سعیںاً 

عندسا يتكلم وهو يتالم من شيء ما 

عندما يتشاجر مع إخواته 


عتدما يعاقبه الفرمس 


جدول (۷) 
البعد القاتي (الواقف الأسرية ) 


عددما يؤذبه والدد امام الآخرين 
عفدما یوید آن یخبر والدیه بشيء 
عددما يتكلم مع الأم 
عندما يتكلم مع الأب 


عندما بوجه سؤالا لفرد ي الأسرة 


عتدما يطلب شيئاً من والده ودتوقع رقضه 


عندما يطلب من والده مصروهاً 
عنلها یتگلم مع اخواثه 
عددما يخر ؤالده یما قاله له شخص آذر 


عندما يتكلم آذناء مشاجرة الأب مع الأم 


جدول () 
البعد الثالث ( للولفخف الاجتماعية ) 


علدا یکون مع اشخاص لا یعرقهم 


عندما یتکلم مع شخص بحرقه جیدا 


عندما يحكي قصة طريفة امام مجموعة من الخرباء 
عندما بتكثه, مع الحلہيب 

عندما بتحلث ق التلياقون مع شخص يمرانه 

عند ما یسال شخص غریب عن اسعه 

عنفما يشارك بي الحديت انتاء و-جود ضيوف 
عندما یساله شخص حن تاریخ اليوم 


عندما يحاول جلب انتباه السدمع 


غندما یرید إقثاع الآخرين بصحة کلامه 


جدول (5) 
البحد الرايع [ تلواقف يالأقران ) 


عندما يتكلم ف التليفون مع صدبق ق مئل عمرد 
عددما لحب مع غيره من الأطقال 

عندما يتكلم أثناء اعبه مع ريق النادي 

عتدما يتكلم مع صلقل من الجنس الآخر ف مثل عمره 
عتدما یقدم صسدیغه لوالده 


عتدما يخرج ل رحلة سدرسية مع اصدقاثه 


عددما یتناففس مع طفل آخر ل الاستدڪار 


عتدما يقرا مع اطقال آخرين نفس القطحة 
عندما يوحه ثقّداً لصديقه على غلطة ارتکبها 


عندما يتشاجر مع آحد زملائه 


جنول (۵) 


البحد الخامسس ( امواقف اللرسية ) 


عندما يوجه سالا لشخص ممثل للسلطة 

عندما يطلب الدرس فجاة الإجابة على سؤال معين 
علدما يتكلم مع الدرس بعد انتهاء الدرس 

عندما یسال للدرس عن شيء لا يفهمه 

غندما يعتذر للمدرس 


عندما يبدي ملاحظة اخناء شرح الرس 


عندما یجیب علی سؤال تبحا لدورد ق الفصل 


عندما يستأذن من الرس 


علدما يطاب منه الدرس إعادة جزء من الدرس 


حدول (0) 


البح السادس ( للواقق الوعي بالذات ) 


عندما یگون متاگدا مما بريد آن يقوله 
عندها يحاول أن يتول جملة طويلة 
عندما لا يعرف بالضبط ما الني سيقوله 
هندما يقرا بصوت مرتفع بمشرده 
عندما يتكلم بسرعة 


علدا یتکلم بب ئي 


عندما يتكلم لفرة قصيرة -١(‏ ۲ ) دقيعة 


عندما يقرا بصوت مرتقع امام زملاله 


عندما ُسمع قطحة غیبا من الذاڪرة 


عندما يتكلم بطريغة تلقائية ي الفصل 


تصحيح اقباس : 
أتيحت طريقة للقياس للتدرج بي تقدير استجابة كل طفل لكل موقف على 


النججو التالي ؛ 
اء لا لجلجة )0 
-٣‏ لجلجة خفيفة )( 
۴- لىجاحة متوسطة (f)‏ 
4 لجلجة شوق نلئوسط )4{ 
4 لجلجة شديدة )0( 


وتساعد هذه الطريقة على الوصول إلى تمايز ق استجابات الأ طقال لكل موقف 
كما آنها تمكن من ذنظيم البيآنات ي جداول رقمية يسهل تناولها بالطرق الإحصانية 
الناسبة. 
وصف المقياس 8 
حاولت الؤلفة كتابة عبارلت للقياس بشمولية بحيث تتنوع الواقف لكي 
تشتمل تقرببا جميع للوافف التي تقابل الطلفل في -حياته الأسرية والاجتماعية خم 
قامت بتجميع هذه الحبارات ق أبحاد بحيث تؤلف قي مجملها هم الواقف الئيرة للجلجة . 
أولا ؛ الولفف الاسرهة : 
لا شك - كما درت سابقا - أته يكاد يكون هناك انغاق بين كثير من الهتمين 
بدراسة هند الظاهرذ ان ثوعية اناخ الأسرى الذي يئشاً فيه الطفل لا يساعد ققد 
على ظهور اللجلجة ليه ١‏ وإنما يساعد ايضاً على ترسيخها وثدبيتها ؛ ولهذا لعثقد 
بارباره دومنيك (259:955) kعأ«نص0[‏ لن الطلاقة ق الحديث تتحهق غالبا 
ق بيئة عائلية سليمة حيث يشعر الطفل آته مقبول اما الحردد ين الكلام واللجلجة 
فٹاتی نثيجة اقمع لوlلئبي Parenta1-Prohibi tio"‏ . 


كما أن هناك كيا من الواقف التي تحدف داخل اسرة الطفل التلجلج تؤدى إلى 
الشعور بالإحباط وإلخوف من الفشل فق الكلام عما يؤدى إلى حدوث الإعاقات 
الكلامية وقد تزداد هنه الإعاقات عندما بحاول الطفل التحيم لفظيا عن مشاعره 
آو افکاره 
ويواجه بالئقد من قبل المحيطين ليشعر بالإحباط ولا پستطيع تحمل هذه 
الضغوط والتطلبات التي تقع على عاتق الطفل . 
خانياأ : للواقف الانفحالية , 
تعتير الواڭف الانفعالية من آهم للواقف التي تؤدى إلى زيادة الإعاقات الكلاميد 
فیری قان ريبر( ١۷۲‏ ) لن الطفل عددما يخاف من العواقب السبئة للموقف 
الاتصالى مشل رفقض مللبه آو الصدمة أو توقيع الحقاب إو الشعور بالظلم كل هدا 
يؤدى إأى زيادة الردد ق الكلام . 
من هدا نرى لن مشاعر التوتر » الضيق ١‏ الفضب ؛ الخوك . التي تفرزها للواقف 
الانفعالية للطفل لاتلجاج فتشعره بالاضطراب وبالتالي تزداد درحة اللجلجة . 
ثالناً د مواقف الوعي بالذات ؛ 


یری مریل مورلى ( 44 :1972 ) ااه إن إثارة الوعي الذاتي 1ع؟$ 
Cel‏ للمتلجلج يعتبر من اهم اثواقف التي ساعد على حلوف 
اللجلجة مئل ان يطاب من الطفل التحدث ق وسط مجموعة من الأفراد هنا يكون 
الملفل مدركا لذاته مما يؤدى - غالبا - إلى إعاقة الكلام . 
ڪما یری قان ري( ۸۷١‏ ) أن مثل هذه المواڭف شد تسبب ضخطا من للمكن ان 
يؤدى إلى مزيد من الإعاقات اللفظية ( التمزق الأفظي ) ويحنث هنا عندما 
لا يجد الطفل التلجاج الكلمة المتاسبة أو عندما يشك جر قدرته على النطل 
آو تي القدرة على الصياغة حيث يتعثر النطق وتزداد معها در-جة اللجلجة , 

(Hood, 1978 : 540} 


لذلك نرى ان هتاك مواقف مئل عتدما يمطاب من الطفل الكلام ولا يعرق 
بالضبط ما الذي سيقوله أو الكلام يطريقة تلقائية أو عتدما يسمع قطعة غيبا 
من الشاكرة سما لا شك فيه آن هذا سيمثل ضغطا على التلجلج لأنه ي هذه 
الحالة سيكون مدركا وواعيا إكئر بلاته لأن هذه الواقف تعمل على إثارة القلق 
مع إثارة الشك ي قدرته على الكلام كل هذا يعمل حلى اضطراب الحمابة 
الكلامية وزيادة التمزق اللقظي ‏ 

ویدرر طلعت منصور ( ٠١١ ۰۱۷١‏ ) أن تغير نمط الكلام من المكن أن يثير وعيا 
أكئر بالذات لدى التلجلج مئل السرعة ج الكلام والصوت للرنفع -حيث أن التلجلج 
يزيد من تر يزه على العملية الكلامية ائناء تغبيره لتمط الكلام . 

رابحا ١‏ تلواقف الاجتماعية» 


د تكون الولفف الاجتماعية من اصعب الواقف التي تقابل القرد نلتلجلج قان 
معظم التلجاجين يخافون من الفشل تي الحديث حثى قبل ان يبداوا وغالبا 
ما يقكرون في الوقف في ضوء نكمة الفشل فإتهم يقولون لأئقسهم ٠‏ "لني لن أجرؤ 
على قتج في بع ذلك انا لا استطيع ذلك هانا اعرق اني سالجلح اثتي ساصاب 
بالشلل من الخوف " ولذلك قهم يخشون النفد والإحراج . 

وحيث أتهم يسعون نحو الكمال بي الحديث هإن تأكيدهم الأساسي يكون موجه 
ليس إلي ما يريدون التعبير عنه ولكن إلى الظهر الذي سيكونون عليه آمام 
الآخرين عندما يتكلمون وردود فعل الاخرين تجاه هذا الظهر وسيب شمورهم 
الحميق يعدم الأمان قإن كل محاولة جديدة للكلام تصبح ساس اختبار 
لوجودهم الحقيتي ومن ثم يصبج التاجلج باستمرار ثي عماية خصام ولوم مي 
تفسه مع كل محاولة للتعبير عن ذاته لفظيا فإن الكلام بالنسية للمتلجلج يعتبر 


محنة تملأد خوقا وشحورا بكارخة قادمة . 
قفي الوافق الاجتماعية غالبا ما يلجا نلقلجلج لحماية نفسه عن طريق تجنب 
ضيرورة الكلام زانحادئات الطويلة . )957,958 : 1959 {Pominick‏ 


ویحدذتا قان رر( ۸۷١‏ ) عن أكثر للواقف الاجتماعية التي تشتد يها درجة 
لجلجة الطقل وهى ؛ 


المواقف الا-جتماعية التي يشحر فيها الطفل بالتهديد بامقاطحة من جاتب الستمع 
حيث تؤدى إلى الشعور بالإحباط او عبد الشحور بفقدان اثتباد الستمع قإنا تحول 
انتباه الستمع إل شيء آخر قد يقح اللفل ف صراع مع نفسه شل يتكلم 
ام یصمت ؟. 

-خامساً ء للواقق اللرسية ء 
تحتقد الؤنغة لن المناخ الدرسى ا يئل آهمية عن التاخ الأسرى ق العمل على 
تثبيت اللجلجة وتصورها إلى مرحلة اصعب من ذي قبل نظراً ا تفرزه للواقف 
للدرمية الطفل للتلجلج من الشعور يالضغط والتوتر والمنافسة 
وف هذا ترى باريارآ دومينيك ( 955 : 1959 ) عن«اص هك أن للئاخ الدرسي يعمل 
على تأكيد اللجلجة زالانتشال سن مرحلة اللجلجة البدثية إلى ما هو معروف 
بالإحافة الثانوية . 
فالطافل التلجلج عندما يدرك آنه بتكلم باسلوب مخثلف هن الآخرين حندئذ 
يتگون لديه شحور بانه أدنى من الأ طفال الآخرين لكن بدخوله الدرسة فإنه مما 
لا شك فيه أئه يضيف جوا من الضغط وللانافسة والذي يجد نفسه متورطا فيه 
وتنمتد شخصيتاه اكثر حيث يتملك الطفل مشاعر القلق والخوف من الكلام بل 
وتتزايد نديه المخاوف من ظهور تلك الترددات المضحكة لخناء كلامه مع زملائه 
وهلرسیه ومن خم یجد تفسه مذبوذا من زملاثه . 

سادسا ١‏ مواقف التعامل مع الأقران . 
الواقف هتا من المكن إعثبارها مواقف اجتماعة وينطبق عايها عا قيل 
في للولقف الا-جتماعية لكن مثل هذه الواقف من خلال خية الؤلهة قد لا تكون 
مثيرة لجدوث اللجلجة خاصة إا كان موقف لحب مع بعحض الأطفال 
آو خروج لرحلة مدرسية آو حليث تليقوتيا مج صدبق لكن عتدما يكون الوقف 
باعا لشعور التودر أو الخضب ملل التنافس مع الأصدقاء أو عتدما يعاتب التانجلج 
صديفه ويحاول تبرير موقغه منه أو التشاجر مع الأصدقاء عما لا شك فيه أن 
التوتر والغخضب الذي يصيب التلجلح هتا ينحكس على الحملية الكلامية ويصيبها 
بالاضحطراب وتزداد درجة اللجلجة . 


خاماً : إساليب علاج اللجلجة 


كذرت وتعددت الأساليب الي استخدمت قي علاح اللجلجة نظرا لتشابك 
العوامل الؤدية إلى تلك الظاهرة النفسية الركبة والتداخلة اخيرات » فكما بق أن 
ذكرنا لن اللجلجة تعد ظاهرة غاية ق التحقيد حيث إن لها الحديد من الأسباب ق علم 
الأمراض فهي لتضمن عوامل تكورنية كيمياثية عصبية نقسية وبيئية اجتماعية . 


وسوط نحاول إلتاء الضوء على يحض الأساليب العلاجية على سبيل المثال 
¥ الحصر . 


Rhytlıaie Speech : الكلام الإيقاعي‎ - ١ 


تقوم دد الطريعة على ملأحظة إن درجة اللجلجة تنخئض حين يتكلم 
المتلجلج بطريقة إيتاعيذ Rhythmic Manner‏ ولذلك استخدمت آله للترونوم 
Helronome‏ التي تسماعد جلى تطق كَل مقطع مع كل إيقاع حيث نستخدم هذه 
الآلة في تجزئة لأقاطغ وها لزمن محدد خلى ان يتم إخرفج تطق القاطع على شتات 
زمنية متساوية » فيقسم موضو ع القراءة إلى مكلمات يسيرة تقر بتتاسب مع ثوقيث آله 
التروتوم ومن ثم يحدث تقدم تدريجي قي طريقة الكلام . 

ولقد استخدم هذه الطريقة لارس جورلن وآخرن ( 1976) .1ھ ¢ G0۲۹1‏ 
دراسته اعرفة مدى فاعلية طريتتين من الدرسة السلوسكية ف علاج اللجلجة وتهدف 
هند الدراسة إلى عقد مقارنة بين العلاج بالأشراط للرونومي Mîetronon¢‏ 
condition‏ والعالاج باتخلايل وليهما يون ذا تأثير ق خفْض اللجلجة . 

تكونت عينة الدراسة من )۲١(‏ فراد متلجنجا ء واستبعف جوران (۹) اظراد حيث 
أن نسبة نقص الطلاقة لديهم آقل من ۲ × ١‏ ويلك أصبحت العبدة تشمل على (0) 
فردا ١(‏ ذكور ٤-‏ إنإب) شراوح أعمارهم بين ١‏ - 51 عاما »ويدات اللجلجة لديهم قبل 
سن العاشرة . 


قسمت الحينة عشوانيا إلى ثلاث مجموعات بجيث تجتوى كل مجموعة على 
خمس لقراد ( ثلاث حالات لجلجة شديدة - وحالتان لجلجة مثوسطة ) . 


١‏ - الجموعة التجريبية الأول تتلقى علاجا بالتدريب على الكلام بالاشراط 
lأgagisjz conditioned spercch Retraining-Mefron oc‏ 


۲ء لالجموعة التجرييية الثاتية تى عل3جا بالتظليل . 
۳ المجموعة الثألثة مجموعة ضابطة . 
بالنسبة للمجموعة التي تلفت علاجا بالاشراط الزوتومى قفسم العلاج إلي أريع 
مراحل » وكل مرحلة ذات هدك معين لابد من الوصول إلية قبل الاتتقال إلى المرحاة 
التي تليها ‏ ومكان الهدف الأساسي هو إقثاع للتلجلج باه يستطيع لن يتكلم بطلاقة 
حندما يتقدم ف كلامة على بنسول الإيقاع ( للترنوم ) . 
آما الجموعة التي ثلقت حلا جا بالتظلبل فقد استخد مت الغنيات الآتية: 
1- قراءة جماعيا بصوت مرتقع ؛ 
يقوم العائج بالشراءة مع التلجاج قطحة بصوت مرتفع » واخناء عملية الثراءة ممكن 
أن يتوقف العالج أو يبدا ف فراءة فطحة اخرى بينما يستمر التلجلج قراءة القطعة 
الأصلية. 
۲ - القظليل ؛ 


يغرا الحالج فطحة قراءة بيغما يكرر التلجلج ما يقوله العالج مع ثاخير خصير جد 
بيلهما » هتا لا يجب على الفحوص الا ينظر إلى للحالح » وإتما عليه أن يركز 
انتباشه فقط جلى ما يسمحه ء كما قوم التلجلج يتكرار الحملية نقسها ڪواجب 
مدزلي باستخدام الراديو او شريط كاسيت ء استمر العلاج مد ( ۲ ) شهور من 
خلال عشرين جلسة علاجية ترارح مدة مكل جلسة من ( 2٠-٠١‏ ) دقيقة : ڪما 
كان يطلب العالج من الإفرإد التلجلجين ان يوّدوا بعض التدريبات الثزلية دة 
٦١-١‏ نقيشة يوميا. 


ولقد قاح العالج بقياس درجة اللجلجة قبل وبعد العلاج ليتعرف على مدى قاعلية 
وتأئير الحلاج كما اجرى اختبار على المفحوصين بعد )٤(‏ شهر بواسطة معالج آخر 
كعملية تقويم ومتابحة بعد العلاج . 
أشارت ناتج الدراسة إلى لن الأقراد الذين تلقوا علاجا بالاشرنط للترونومى 
اتخفضت در جة نخص الطلاقة انخفاضا ذود دلالة لديهم آئناء الكلام «اتلقائي : تكن لم 
يكن هناك تخيبر ف معدل الكلام أما الأقراد الذين تلقو علاجا بالتظليل زاد معدل 
الكلام لديهم انناء القراءة يصوت مرتفع » لكن درحجة دقص الطلافة لم يكن هناك تغيير 
ذو دلالة, 
ودراسة اخرى لجوهاينسون ( 1975 ) ١٥ويع‏ رص وهل قدم جيها إطار نظريا 
نظاهرة اللجلجة بحئوان " اسلوبان من الأساليب العلاجية السلوكية لعلاج اللجلجة ” 
واستحرض الباحث اثر اسلوبي التظليل وإعادة التدريب الاشراطى (الترونومي) 
Metronamue Conditioned Speech Retraining‏ کاساوبین من اسالیب العلاج 
انسلو سكى في معالمجة حالات اللجلجة . 
وآجريت الدراسة على عيدة مكوئة من (1۷) راشدا متلجلجا تراوح أعمارهم بين 
[ها - 5۵0) عاما حيث قسمت عيئة اللراسة إلى ثلاث سجموعغاث : 
1- الجموعة التجريبية الأول 


داقث علاجا بالاشراط للزونومى مستخدما اله الإيقاع الترونومي واستمر العلاج دة 
( ۵ ) شهوو بواقع جلسة اسيوعيا . 


۲- اللجموعة التجريبية الثائية ۽ 


تلفت علاجا بفدية التطإايل -حيث با العالج بتدريب التلجلجين على أسلوب 
النظظتليل ء وجاءت نتاثج الجموعتين التجربتهن مؤكدة فعالية الأسلوبين السابق 
ذڪرهها . 


و سسس 


Specek Shadowing : pڈil‎ Jیلظت‎ -۲ 


استخدمت وسيلة التظليل كوسيلة علاجية لعلاج حالات اللجلجة وأكناء الجلسة 
الحلاجية يصوت مرتفع القططعة تفسها التي يثرآها المعالح ومعه في الوقت نفصه بغار 
-جزء من الثانية وغاليا ما يتحسن للتلجلج وتنخفض درجة اللجذجة بشكل منحوظ 
ادتاء الجلسات الحلاجية : وقد استخدم شیری سابرز Cher & 8a e1s‏ هلم 
الصلريقة لحلاج بعض الأفراد التلجاجين » وقد لاحظ أن هناك تحسنا طرا جلى 
طريقة الكلام . 
وق هذا الصدد شدم محمد عبد القادر ( ۹١‏ ) بنراسة بعنوان شحالية العارسة 
السلبية والتظليل كاسلو بين ثعالجة حالات التعلثم ؛ ؤذللف بهدف التحرق على مد 
فاعلياة آسلوبي المارسة السلبية ۷#٤4عءN‏ والتظليل عةآ#مفدط؟ ف علاج اللجلجة 
واجچری البحث على عبنة قوامها ۲٤‏ طالبا متلجلجا تتراوح اعمارهم بین ( ٩-۱٤‏ ) عاما . 
قسمت الحیتة إل ثلاث سجموعات : 


- »جموغة تجريبية نتلقى علاجا يالمارسة لد شهر حیث آعطی ذكل طالب ( ۴ ) 
جاسة بمعدل ثلاث مرات اسبوعيا كما كان الطالب يشوم بتدرييات منزئية في 
الأيام التي لا يراجع هيها العالح . 

- مجموعة جريبية تدلهى علاجا باسلوب التظليل من خلال ( ٠١‏ ) جاسة طول مكل 
حيلسة ( ٠١‏ ) دفيقة بمعدل خلاث مراث أسبوعيا حيث كان يشوم العالج بشراءة 
فمطمعة كلمة .. كلمة ويسرجة متتظمة ثم يردد الطالب كلمات انحالج ها 
يسمعها بالضبط بحيت تاتي كڪلمة الطااب ظلا لكلمة للحالج سڪما ڪان يتوم 
الطالب بقدرييات منزلية ف الأيام التي لا يراجع فيها العالج . 

اشارت فتاتج الدراسة إلى فاحلية الأسلوبين السابق ذكرهه!ا آل أنه ام يكن هناف 
روق ذاث دلالة بينهما . 


كما استخدم مكوئنس ( 1967 ) وره أسلوب التظليل كفنية من 
ففيات العلاج السلوكي قي علاج اللجلجة . 


وتكوئت عيدة الدراسة من ؛ 

١ (+‏ ) طفل تراوح أعمارهم بين (۸ ٠١١‏ ) سنة . 

٭ ( ۳ ) اصلفال راوح اعمارهم بین (۲- ٦‏ ) ستوات . 

× قرد واحد يبلح من الحمر ٠١‏ ستة . 

وجميع الأطفال يعأنون من تجلجه شديدة بالإضافة إلى ان ( ١‏ ) طفلا لليوم 

تشنجاٹ كلامية متكررة مصحوية بجركان ونكشررات قي الوجه لدرحة ان اريحة من 
هؤلاء الأطفال لم يكن لديهم المتدرة على التعبي اللفظي ويالتالي كائو! يكتبون 
إجاباتهم . 


بنا كوندهس و13٥٠‏ العلاج بحمل قدريبات على الشتقس ف الجاسات الأول 
للحلاج حيث آوضحت الفحوصات أن حملية التلغس لديهم غير طبيحية » ولذلك احتوى 
التدريب على عملية شهيق بطيئة وعميتة ق الجلسة الأولى والثانية كم يلي خلكف 
ف جلسة الفالفة والرايعة تدريبات على التنفس يهدوء . 


ثم بدا الباحت باهم -جزء ي العملاج وهو العلاج بغنية التظليل حيث بدا الأملغال 
التدريب على هئية التظليل › فكان يقوم بقراءة قطعة غير معروقة للأطفال على أن 
تكون القراءة مكلمة او كلمتين ؛ خم يكرر للتلجاج علي القور وبالضبط تلك الكلمات 
وتتكون الجلسة من اثنين أو ثلاث تمارين قصيرة تستمر كل واحدة من (۲ - 4) دقائق 
على أن يلبها فترة راحة قصيرة وبمجرد إتقان التلجلج لكيغية استخدام فدية لتظليل 
يكون هناك واجب مزلي باستخدام تلك الفنية بحيث قوم بها والدبه دة )٥(‏ دفاتق 
يوميا . 


بعد خمس السات من العلاج دنخقض اللجاجة تدريجيا بعد ذلك بيدا التدريب 
على التطلليل مع العالح وي البيت يالتثاوب . 

وبالنسية لثلانة أطفال صخار طبق عليهم العلا يفنية التظليل عن طريق 
اللعب بدمية حيث أخر العالج الطفل ته سيتعلم كيف ياحب مع الدمية وڪان دور 


الحالج كملقن والمتلجلج الصغير هو المثل الذي يتكلم مع الدمية وطلب الحالج من 
الوالدين ان تكرر هته الشاهد بالبيت ذلاث مرات تي الأسبوع كما صاب متهما ايضا 
الا يبديا أي اهتمام عتدما بتلجلج الطفل ‏ 
اشارت نتائح الحلاج إلى تقدم ملحوظ ق الكلام لى : 
١ہ‏ حمس اطقال في خلال ( ٣‏ ) أسابيع من بده الحلاج بقتية التظليل . 
٣‏ تسع ۔حالات استمرت شهرین ب آداء التمرینات قبل آن تتحسن ۔ 
-٣‏ حمس حالات اسثمر العحلاج لمدة من ( ٦‏ - ^ ) اشهر حتى تحسنت درجة 
الاعجلجة . 
-٤‏ مريض واحد فقط وجد صحوبة ق تعليمه طريقة التظنيل ثلك ثي اثفنها 
محظم الأطفال بسرعة . 
كما أوضسحت التابعة والتهويم آن الملاج بقلية التظليل له تاشر نا جح وثابت 
على نحو واضيح وملحوظ نكن هتاك حالة واحدة اظهرت التابعة ان ائتگس بحد سنتین 
وخحمم شهور بحد نهارة الحلاج وير-جع كونداس ۴0١848‏ ذلك إلى جوف الشسيد من 
مدرس القصل . 
اجری شارلز هیلی وسوزان هاو ( 1987 ) 10We‏ dمھ‏ بعلوء دراسه تهدف 
إلى مقارنة أداء الأخراد المتلحلجين وغرر التلجلجين اخناء إجراء القراء بحطریشتي Speech‏ 
Norshadyed Readmg Jılضî jg öelرaly Shadowing Condition‏ . 
وتكونت عبدة الدراسة من عشرة افراد حمس ذمكور مدلجلجين وشتراوح 
اعمارهم بین (۲۲ - 14) سنة وخمس ذكور آخرين غير متلجلجرن وڪان التلجلجون 
ييدون تكرار واضبحا لبعض اجزاء الكلام وإطالة للحروف كما كائت اللجلجة تظهر 
بوضوح وبصورة متكررة أئناء القراءة او الكلام . 


واستحدم الباحتان متیاس رایلی لنشندذ }فلجlأكة Rilay Stuttering Severity‏ 
لياس شدة اللجلجة لدى لفراد العينة وتبعا لهذا لاقياس إاستطاع الباحثان تقسيم آفراد 
الحينة إلى فسمين : 

القسم الأول بتكون من خلائة لذراد يعاتون من تجلجة متوسطة. 
القسم الثاني ١‏ يتكون من فلردين يعاتيان من لجلجة قوق للتوسط . 

وبالنسبة للرنامج العلاجي اعد الباحئان أربع فطع قصيصة سجلت القطعة 
الأولي منهم على شريط فاثي التسجيل بصوت ( ذكر) ينكلم باللهجة الامريكية 
وكان المتحنف يتكلم بيطء لتسهيل كلام التخلليل -حيث مكانت القجلحة تترا بمحدل 
( ا ) كلمة ين الفائية . 

اما القطعة الثائية هسجلت بطريشة متزاوجة مع القطعة الثالئة على شريط 
کاسیت حيٹ كانت هي الرسالة للثاقسة ءعدءوع٠.‏ عماءم«ه) للسجلة يصوت 
آنئى تقكلم باللهجة الأمريكية ‏ كلمة لي الثانية. لكن بداية قراءة هذه القعلعة 
تاآخرت ( ٠١‏ ) ثوان عن بداية القطعة للناقسة كما وضع الباحئان التطحة الرابعة 
خصيصا للمقحوص لكي يذرآها ‏ وذلك حتى يتم التحرف على مدى التحسن ف كلام 
التلجلج . 

تم إجراء العلاج بان وضع اليكروقون ف الوضع الحسحيح إمام الفحوص حتى 
بستطليع الأداء في ثلاث حالات , 
الحالة الأول 


تضمنت قراءة الفحوص للقطعة غير الظللة وفقا لحدل كلامه الحتاد وڪان 
احد الباحثين يقوم بالحكم على مدى طلافة التلجلجين ف القراءة ويتحتق 
متها باحث اخر. 


الحالة الثاتية + 
-حيث سجلت قطعة بطريةة التظليل بصوث رحل وقدمث للمفحوص من 
خلال لليكروفون وكان بطلاب من الفحوص أن بكرر الكلمات التي تصل إى 
الحالة الثالثة ء 
سجلت قطعة بطريقة التظليل بصوت رجل وقدمت للمفحوص من خلال 
ميكروقون بحيث تصل إلى آذته اليمنى ينما قصل الى اذنه اليسرى القطعة 
للدافسة ولسجلة يصوت امراة وقي هذه الحالة كان يطلب من المقحوص أن 
يكرر الكلمات ؛ واشارث الذتائح إلى فاعلية )الاساليب الستخدمة . 
۴- تار القتقذية للرثدة السمعية : 
Delayed Auditory Feed back (D.A4.F)‏ 
يشر وقاء البيه ( ۱۹ )٠۴١‏ ان أول من تناول مشكلة الراقبة السمحية هو "وربا 
نتشيئس" وهو ما يعرف الآن باسم ثأذير لي (ا۱۹0) ف تاخير التغخدية الرحدة السمعية ۔ 
بوضع وهام البيه لن تاخير التخذية المرتدة السمحية و التي من خلالها بستمع الضرد 
إلى كلامه في علاقة زمنية غير طبيعية ء عندما يتكلم الفرد ويستمع إلى صدى 
مستعر لكل ما قاله توا ؛ وبالتالي تحدث تغيبرات موّفرة في طبقة الصوت ويضطرب 
الإبقاع الطبيحي للكلام لدى التكلم الحادي ١‏ ويحدث الحگس تماما ن يعانى اضطرابا 
وظيقيا ي الكلام مثل للتلجلجين . 
ولقد اسمتخدمت تلك الوسيلة من قبل الهتمين ببراسة وعلاج اللجلجة 
كوسيلة أخنض درحة اللجلجة . 


Maskiıg Noise الضبو ضا lئقiتعة ؛‎ -٤ 


استخدام هذه الوسيلة كعلاج مبنى على آساس أن اللجلجة تنخفض بشکل 
كبير عندما لا يستطيع المتلجلج سماع صوته آفناء الكلام وظهر استخدام هته الوسيلة 
ق الستينيات » و لكن لم تؤكد أي منافع دائمة قي العلاج حيث إن التلجليج استخدم هذه 
الوحدة السمعية نلقدعة داخل عرقة العلاج فقط . وهى عبارة عن اداة تم تصميمها 
بشكل خاص لكي انثجع صخب ابیض ‏ ٥اه‏ ا۴1 من ڪئافات محتلفة من 
(70ط3 ) إلي ( 110 طل) ”خلال اجهزة السمع . 


ويضيف يهرف راح ( 162 : 1976 ) زه بالرغم من آن شثه الطريعة تحمل 
على إلخاء اللجلجة تماما -حيث جد أن التلجلج تصبح لديه القدرة على الكلام دون 
زعاقات على الإطلاق بائرقم من هذا دإنها تؤّدى في كثر من الأحيان إلى فقدان حامة 
السمع .)815-817 : 1982 (banyon & Goldswortehy‏ 
0- إرشاد َء + counseling (he parents‏ 


یوصی اوئیفر بلودشتین 1986 «(عاsل‏ 8100 باستخدام الإرشاد الوالدی 
كوسيلة علاجية تساعد ق تخفيض عدد للصابين باللجلجاة و ياغق معه بهرت راج ( 
6 ) ه8 حيث يرى آن كلام الأطفال يتميز في بداية تعلمهم الكلام بالتقطح 
Md interruptions‏ اثناء الحديث مثل التكرارات والترددات 0#قاداقوعط وهنا 
لا يحتاج الحطلفل إلى علاج بمعناد الكبير ؛ ولكن عا بحلاجه هو توجيه سليم وفعال 
يواسطة والديه ء ولهذا يحرف هدا الطفل باته طفل طبيعي ؛ ولكنه لا يتمتع بالطلاقة 
ق الکلام ڪما جب ء 
فناء علاج اللجلجة لليدنية ينبغي آن يركز العحلاج على إعطاء معلوماث 
كافية لاآباء خاصة الام عن,طبيعة و ظروف مرض اللجلجة وما يجب أن تقوم به 
حيالها : كما ينصح الآياء يان يشجدوا الطفل عندما يتكلم بشكل طبيدي » ويتجاهلوا 


() صخب ابيض » عبارة عن خايحط وسات التى تتسع لتخطي مالا واس التردد - 
<٥ ( ]*(‏ ] « وحدة قياس شدة الصوت . 


مظاهر قصورد اللفظي » كما يجب لن يعملوا على عدم جنب انتباه الطفل لطريقة 
صلامه و ذلك ياتباع النقاط التالية : 

. تشجيع كلام الطفل وتجاهل ضلاهر قصوره اللفظي‎ .١ 

. عدم جدب انتباه الطفل لطريعة كلامة‎ . ٣ 

. عام وصف الطفل بأته متلجلع‎ . ٣ 

.٤‏ لا ينبخي مقارتته باي طفل اخر. 
7- (إحادة التلبريب جلى الحادات الكلامية السليمة : 

Specch habit retraining 

يترك الطفل التلجلج يقرا من كاب مناسب فستواد التعليمي على لن تتم 
طريتة التراءة ببطء شديد وباسلوب هادئ مريح ؛ وعلدما تحدث الإعافة الكلامية 
يتوقضف عن القراءة » ويسترخي ١‏ ويبدا في الظراء5 فائية ياسئوب مريج وقد يكون من 
للقيد أن تقدم ضوءا أحمر كموّشر علدما تحلث الإعافة حيث تعتبر كإشارة الثوةف 
عن القراءة والاسترخاء ذم معادوة القراءة . 

وقد يعطلى هذا العلاج نائج جيلة بعد جوإالي )٠١(‏ جلسة عندما تكون درجة 
لجلجة الفرد متوسطة » و عندما تتحقق طلافة كافية يثم تو جيه الغرد لان يسرع 
تريجيا ف كلامه إلى الحد الطبيعي . 


prolongation r alla}! -¥‏ 
جحل الفرد التلجلج في حالة استرخاء بدثي وعقلي ء خم يبدا في قراءة قطعة 
بدرجة بطينة جدا مع الإصلالة ي كل مقلع يقراه مثل " بندبة " هائها تتم على 

النحو ا لتالي . 
ا ا ر ا 


ويدبخي إن يستمر تطويل القاطح حثى تنكهي الجملة بدون توقفلت خلالها » 
كما يجب أن يمارس التطويل حثى أذناء الحادثاث مع الآخرين وبرى بهرث راج 
(1976) ز84 إن الصايين باللجاجة الشديدة يستجيبون لتلك الطربقة . 

وقد أسفرت تتانج تحليل الحالات الخاضعة للعلاج عن وجود نتانج جيدة 
واظهرت الحالات تحسدا ملحوظا , كما وجد إن هنا الأسلوب حقَق تتائج طيبة جدا 
باتقارنة بطريفه التظليل و انه ينيد بالتات مع للصابين باللجلجة الشديںة حيٹ حققق 
أسلوب التحلويل نتائج عظيمة مع لاتلجلجين من الدرمجة الشديدة بينما يعتر العلاج 
عن طريق التظليل أكثر فعالية مع المصابين من الدرجة العادية أو للثوسطة . 

۸- التحصين اتد ر يجي : Systeoati¢ Desensi2 i01‏ 

نجد ان بحعض الأقراد التلجاجين يحققون طلاقة لفظية أثناء جلسات العلاج ؛ 
لكنهم يجدون صعوية ق الكلام ق موافف الكلام حارج العبادة قي مجالات الحياة الختلفة 
وهذه الطريقة من العلاج تتم عن طريق اعداد قائمة شاملة لواقف الكلام التي تثير 
قلق القرد لأتلجلح على آن يتم الأعداد بالرتيب قتبدا باقل المواقف إثارة للتلق ؛ وتنتهي 
بكثرة الواقف إثارة لفقلقء خم يطلب من المثلجلج ان بتخيل ثلاك المواقف واحداً بعد 
الآأخر بالزتيب الخاص :+ و أن يتكلم يصوت هال قي موضوع يهمه ويجب التاكيد على 
أشمية الاسترخاء للمتلجلج ف كل الراحل . 

وبهلد الطريقة بتم سلب الحساسية التحلقة يمثم اللجلجة في كل موقف ؛ ومع 
انخفاض حدة القلق تزداد طلاقة الفرد . }162.159 : 1976 (Raj‏ 


سادساً - رامخ علاج اللجلجة : 

تؤْکد باربارا دومينيك ( 959 : 1959 ) اعنهاره( انه باعتبار ان ظاهرة 
اللجلبجة مشكلة محشدة قان آي محاولة للعلاج ينبخيي آن تضح ق اعتبارها الجائب الطبي 
والجوانب الا-جتماعية : والنفسية › والتدريباث الكلامية » فاده ينيخي اعتيار اللجلحة 
اضطراب منفصل عن الية الكلام ولكن كتعبير خارجي خاص بشخصية مضطربة : 
لذلك ينبقي لأي علاج قعال آن وجه نحو مساعدة الفرد لن بذهم مشكلاته النفسية 
وآن بصل إلى حل لهذد الصراعات اللا خلية . 

کما تعثاد لیتا روسٹین وارمن كور } 92 : 1983 ( ûl Rustin aad Kubr‏ 
الاتجاد لعلاج اللجلجة قد تغرر -حيث كان العلاج من قبل يركز على أعراض النجئجة 
فقط أما الآن اسبح الاتجاه نحو تحليل سلوك التلجلج بشكل أكثر تفصيلا مما يحطى 
للحالج فهما أفضل لاأكثر الحالات تحقيداً . 

ويذلك يصبح بالإمكان تصميم برتامجا متعحدد الأبعاد لعلاج حالات اللجلجة. 
قعلى للعالح آن يقيم كل حالة بدقة و يرى ما إذا كانت هناك مشكلات متحلقة 
بحياة المتاجلج وفى نفس الوقت مرتبطة باضطرابه الكلامي . 

وبننك نج ان مسثولية العلاج هي مساعدة التلجلج تيس فقط التغلب على 
أعراض اللجلجة و لكن الأهم هو مساعدة القرد على ان يجد نفسه كفرد ؛ وان يحول 
الطافلت الكامنة باخله إلى طاقات للعمل للبدع : وعلاقات إنسانية افضل لتحمل 
مسئولية نفسه حتى يستطيع ق النهاية تحقيق ناته كإئسان وسوف نشم بعض 
البرامج العلا ية التي يمكن الاعتماد عليها قي علاج اللجلجة . 

وفى هتا الصدد قدمت هد برلدة ( ۴١۷‏ ) بحث بعنوان دراسة قي العلاج 
الجماعي للمصابين باللجلجة بهد التحرف على مدى فاعلية اسلوب السيكودراما 
والعالاج باللعب الجماعي ي معالجة حالات اللجلجة . 


وتكونت عيتة البحث من (۸) أحلفال تتراوح أعمارهم يين )١ ¬ ١(‏ سنة » ومان 
علاج الأطفال يتم من خلال لات باللحب والسيكودراما اللي تقد مرتين اسبوعيا » 
وكانت هدى برادة تجتمع بامهات الأ طفال مرة مكل اسبوع وذلك للأسباب #لآلية : 


1- تصحيح اتجاهات الأمهات نحو عيب اطفالهن الكلامي . 
۴-تنبيك الأمهات إلى ضرورة رقع الضخوط الكلامية عن الحلفل التلجاج؛ تصر الام 
على أن ينطق جملة طويلة تقون طاخته الذهتية وانلغوبة . 
۴ - تكليف الأمهاث بان يقمن بدور إيجابي تجاه عيب إعافالهن الكلامي ١‏ و ذلك بان 
تجلس الأ مع طفلها نصف ساعة ثلاث مرات آسبوعيا لتساعده على أن نساب 
مدها ي الكلام ء وعتدما يلجلج الطفل تقال عيبه الكلامي بالصير والتجاهل . 
4 الكشف عن اتجاهات لآم اللاشعورية مذل الحماية الشديدة للطفل ؛ تلك التي ختم 
عن رغبتها بث آلا ينفصل الطفل عنها ويظل ممتمدا ليها أشارت نتادج البحث 
إلى تقدم الأطفال واختفت اللجلجة إلى حد كبر . 
من الدراسات التي استخدمت اسلوب العلاج النفسي الجماعي تعالجة حالات 
اللجلعجة ؛ دراسة صبفاء احمد هازى ( ١‏ ) وهى دراسة تجريبية اكلينيكية الهدت 
متها هو التحتق من فاعلية اسلوبي السيكودراما إمتمثلة في لحب الدور) والمارسة 
السلبية لحالمجة حالات اللجلجة . 
تكونت عيتة الدراسة من (۲) تلمينا من الجتسين من تلاميذ الرحلة الإعدادية 


ممن نتراوح أعمأرهم بين ( ١‏ -۵ ) ستة و تم تقسيم المينة إلى اربع مجموعات 
ڪالتالي؛: 

اللجموعة الأزاى ١‏ مجموعة السيكودراما . 

الجموعة الثاتية : مجموعة للمارسة السابية . 


للجموعة الثالثة ەجموعة السيكودراما وللمارسة السلبية . 


للجموعة الرابعة ١‏ مجموعة ضابطة . 


الأسائيب الحلاجية للستخدمة ج الفراسة ء 
ولا ء السیگودراما : 
استخدمت صفاء غأزى الأسلوب الحلاجي السيكودراما التمثل ف فتبة لحب الدور 
والتي تعتبر من الأسانيب الاسقاطية » وتعحد شكلا من اشكال العلاج النفسي 
الجماعي ومن خلال هتا الأسلوب يطلب من العميل أن يقوم بتمثيل مواقف ذات 
مغزی ف حياته ء في حضور اشخاص آخرين بمثلون الأدوات الساغدة الذين يؤدون 
أدوارا متعددة . ومن فم نجد آن التلجلح يقوم بتمثيل دورد بشكل تفائي 
يالاشتراك مع زملانه الأعضاء الآخرين ف المجموهة : مما يساعد على قهم ذاته 
بشکل لفضل ۔ 
خانيا + الهارسة السابية ء 
استخدمت فثية آلمارسة السلبية كاحدى فنيات الحلاج السلوكي › و رقص بها 
تكرار السلوك المرضى( اللجلجة ) بشكل متعم آئتاء جا ات الحلاج كالتالي , 
- ان بكر التاجلح ڪل حرف يتلجلج ڈيه عن عمد . 
- آن يګرر التلجلج ڪل مقطع يتلجاج فيه عن عمد . 
- أن يكرر التلجلج كل كلمة يتلجلج قيها عن حمد. 
ويتم هذا التكرار عدة مرات بصوت مرتفع حتى يصل التلجلح إلى السلاسة 
لاطلوبة . 


أشارت نتائج هند الدراساة إلى فعالية الأساليب العلاجية الستخدمة لعلاج 
اللجلجة بصفة عامة » مع اختلاف ف درجة فعالية كل منهم حيث اتضح ان استخدام 
أسلوبي السيكودراما والمارسة السلبية معا أكثر فحالية من الاقتصار على احدهها » 
قالأسلوب الأول بتناول الشرئاميات الكامنه وراء عرض اللجلجة بهدف التنهيس 
الاتفعالي عن الصراعاث واحداث الاستيصار واقتصار الأسلوب التاثي على ممارسة 
تدریبات كلامية بهدف تصسسحيحج الجيب الكلامى . 


جما اتضح من نثانج الدراسة إن استخدام أسلوب السيكودراما الذي يكشف عن 
العوامل الكامنة وراء سلوك اللجلجة . اكثر فاعاية من استخدام أسلوب المارسة 
السلبية الذي بتتاول تصحيح العرض الظاهر قط - هذا بالإضافة إلى نتاتج الدراسة 
الاڪلينيكية التي دعمت نتانج الدراسة السيكومترية وأكدت على إن الجمع بين 
اسلوبي السيكودراما ( التي تحاول آن تكشف الديناميات الكامنة ) ونلمارسة السطلبية 
(التي تحاول تصحيح عرض النجلجة) هو الأسلوب الأكثر قاعاية ثي علاج اللجلجة . 


مكها استخدم واكابا ( 1983 ) وطأهاة۷ اسلوب العلاج ياللعب الجماعي 
قي علاج اللجلجة : ود لكونت عيدة السراسة من خلائة اطفال . 


الطفل الأول ييلخ من الحمر أريع سنوات وستة أشهر ء وقد بات اللجلجة لدى 
هنا الطفل بعد دخوله الحضانة مباشرة عند بلوغه ثلائة سنوات ؛ قبل هذا بشهر 
واحد ولدٹ خث له . 

الطفل الثاني يبلغ من الحمر لربع سنوت و ثمائية اشهرء و ايضا لم تكن له آي 
إعاقة كلامية حتى ولدت اخت له بدا يتلجلج ‏ وكان وفتها يبلغ من الحمر فلاث 
سنوات . الطفل الثالك يبلغ من العمر حمس سنوات و ثلادة شهور ؛ بدا يتلجلج عت 
بلوغه سدتين ستة اشهر, و قبل ذلك بستة آشهر تر کته أمه حيث ذهبب إلى المستشفى 
للعناية بلجدى قريبائها » ومكثت هناك ستة أشهر : وكان يراها ف تلك الفترة إلا مرة 
واحدة كل أسبوع » وكائث تعتني به يي ثاك الفترة إحدى الخادمات » و قبل هذه 
الفارة لم بعانى الطقل من إي إعاقة كلامية ؛ خم التحق بحد ذلك بالحضانة ف سن آريع 
سنواٹ وتسعة اشهر ؛ وكان كئر الاعتماد على والدته راطضا تلكوين صدات مع 
غيره من اطفال الحضانة مكتفيا بملاحظتهم أثناء اللحب . 


واستخدست الدراسة الأدولث التالية في الدراسة ؛ 


اولا: قياس لفظي : 
استخدم على النحو التالي ۽ 
-١‏ مواگف ضابطة . 
اسثبيان متصل بحياة الطفل اليومية 
۴- مواقف ضایطة إلى حد ما . 
استبیان متعلق بالصور( ستبيان مصور ) 
-٣‏ مواقف غر ضابطة . 
محادثة حرة دة ٠١‏ دقيقة آثناء لحب الإأطقال مح العالج ء وقد سجل سلوك 
الأحلفال لي هذه الواقف اسابقة عبر شریط فیدیو وشرائط کاسیت » كما 
قام خلائة ملاحظين بتسجيل نوعيه الأعراض الصاحبة للجلجة من خلال 
مرآة ذات رؤية من حاتب واحد ‏ بالإضافة إلى ذلك كانت آمهات الأطقال 
تقمن بتسجيل شدة اللجلجة ادى اطفالهن ف ذات اليوح بالتزل ۔ 
خانيا , مقياس النضج الانغعالي Soci M2r ı‏ 
حثبق هذا تلتيأس قبل بدء الجلسات العلاجية وعاقب الانتهاء من الجلسات 
العلاجية كوسيلة لتقويم الاسلوب الحاا جي الستضدم , 
ذالذاً , مقباس للتمرف على شدخذ إللجلجة Raling severity of stottering‏ 
اجرى الملاج باللعب الجماعي لذ ساعة مرة واحدة مكل اسبوع دة خحمسة 
أشهر » وكان العالج الرئيسي يدير الجلسات الحلاجية ء ويساعده احد اخصائي 
العلاج الكلامي الذي حكان يدير الجاسات الحلاجية أفناء مناقشة الالح مع 
أمهات الأطفال التلجلجين للتعرف على مدى التقدم في العلاج » طبق واكابا 
طريقة العلاج باللحب غير للوجه تبحا لبادئ اكسلين (1974 ) ع١ناحه‏ 
وكان لاعالح يحمل على توطيد الحلاقات التغاعلية بين الأطفال في الجلسات 
الأولى من الحلاج : كما كان يوجد معالج أخر يقوم بإرشاد الأمهات للممل 
على تهينة بيئة أسرية سليمة . 


وبتمدم الحلاج وبتوطيد جمليات اللحب التعاوثي ۷#آ؟۲۲ع ١١١p‏ لاحط للعالج 
خلالها إن حالات اللجاجة تظهر شدة محد مظاهر الاوك الحدواني بين الأطفال ء وذثك 
لان الطلفل التلجلج كان يشعر بتقبل من حهة الحالج اثناء -جاسات اللحب العلاجية 
وبالتالي يختفي القلق لديه » ويتصرق على طبيعته. 

وتبدا مظاهر السلوك ء الحدواثي تي الخاهور حيث أن الحلفل استطاع فمح هشاعر 
الخوف والإحباط ومع ادراك الطفل لهذه الشاعر عن طريق إظهار السلوك الحدواتي »> 
بدات الحلاقات الاجتماعية التفاعكية ج التأمبس ثي هذه للرحلة . 

كما لاحظ العالح أن شتراث القدلب وائتردد لداعم )وا۴ زسي الأطفال 
ترجع إلى طاهر السلوك الحدواني واللعب التحاوتي مع بخية الأطفال ء لان لي هند الرحلة 
ما برد الطفل قويه يبصبج واضحا ويالتالي يشحر بالراحة افناء هنا الغاعل اللفظي مع 
بتية الأطفال التلجلجين الاين بمتلكون القدرة اللفظبة نغسها عندما يلحبون مع 
بحضهم البعض ١,‏ هذه الحقائق تغير من إنتاج الكلام : وهذه المرحلة تتفق مع مرحلة 
التفلب ( التذبنب ) ( حيث أن تغبرر طريفة الطفل في الكلام ) ١‏ تر-جع إلى شحور الحلغل 
بالراحة النفسية المتمثلة لي مواقف العلا باللسب الجماعي ؛ وتشير نتائج الدرامة إلى انه 
نشيجة انخفاض شحور الأطقال بالهمع النضني تجاد الكلام وائخفاض الخوف من 
التحدث مع الآخر بن حيث تبع ذلك انخقاض ملحوظ يي در-جة اللجاجة لدى الأطقال ۔ 

كما كام العالج عمل مسج شامل لتايحة الأطفال بعد ( خمسة ) سلوات 
و(ستة) اشهر عقب ائتهاء فزة العلاج معا أكد فاعاية الأسلوب العلاحي الستخدم . 


قام جان جوراج ( 1974 ) زهت بنراسة يعدوان علاج اللجلجة كتدخل 
مفاجئ على عيئة قوامها ( ١7‏ ) فردا ممن يعانون من اللجلجة الشديدة ويعثبر مفهوم 
التلسخل الغا-جئ كاه ونتاوعاع )م1 الذي ينشاً عندما يواجه عقبة تعيق قحشيق 
أهذاف هامة . 


يتحدد البرنامج قل النقاط التالية ؛ 


- تدريب التلجلجين على استخدام بعض اساليب العلاج الكلامي ‏ 
- الاتضمام إلى -جماعة علاجية مكونة من ( ۲ إلى ٠١‏ ) اشخاص تجتمع مرتين اسبوعيا 
احد هاتين للرتين يتم التركيز على الانفعالات وللخاوق التي تعانى متها الحالات . 
- وقى للرة التالية يبدا يعمل كريبات كلامية » و تحسين حائة اللجلجة والظاهحر 
الختلفة لسلوك اللجلجة ء ويمر التلجلج ق هلد الجماعة بخيرة إن هتاك آخرين 
يعاتون »ن نفس الإعافة الكلامية وتجد هذه الخطوة -جادة تجو -خطى العلاج ء فهم 
كجماعة يشجعون بعضهم البحض ويحملون على رفع الروح الحنوية فيه ما بينهم . 
ويتم الركيز في جلسات العلاج الجماعي على للواقف التي لها مخزى ق حباتهم ء 
وترثبط بانفعالات قوية ؛ حيث يتم وصت أحد الأعضاء لمشهد من الشاهد سيتم 
تمثيله ويتذ كر الانفعالات الأليمة المقبرنة بهذا للشهد ؛ واستخدم حجان جوراج زد٣مى6‏ 
الفتياث الحلاجية التالية ق جلسات العلاج الجماعي . 
هنية لحب الور , 
يتم تمثيل مشهد من المشاهد من الحياة الولقحية بكون له أهمية بائنسية 
للأعضاء » وهنا يتيج الفرصة لناقشة الأحداث الواقعية على مستوى أعمق من مجرد 
صسرده » كما يتم التركيز على مشاركة أعضاء الجماعة لانفحالات التخرين 
هنية الكرسي الخالي ؛ 
تعد هله الفنية ذات قائدة كبيرة ق توضيح المشامر للتضارية التي يشعر بها 
التاعجنج ء ويثم تلبيقها عن طريق ثوجيه الشكوى إلى نفسه بان يخصور تسه «جاسا 
على ڪرسي خځالي آمامه ویبدا فی مخاطبة -جزء من ذاته یتهمه بآڼه لا يساحده ویقلل 
من شاته ويحاول أن ينرك لن لجلجاته كجزء من شخصيته معرولة عله ؛ ويساعلد 
العالج على تفهم إعافته الأساسياة واضطرايه النفسي الذي بدا ي مرض اللجلجة. 
ويقوم أعضاء الجماعة الآخرين بالساعدة على تنهم إعاقة كل منهم الآخر › 
ولكن تامشارك 4 الجلساث العلاجية استخدام فتية الكرسي الخالي عدة مرات ليواجه 


تائه موضدا قاط الصراع الأساسية ؛ و قد يعللب من الفرد ان يدزل الحقاب على من 
يتسب ل مشاعر الألم وبالتالي يمن للقضب ان يکون ڪرد قعل . 

كما يمكن استخدام مواد فنية كالرسم وباستخدام الألونن للائبة › الخيوط 
اللوثةء القيام يحمل أقنعة ء وقد تكون - هتد الأقنعة فبيجة.الشكل : وقد تكون اقنعة 
مقبولة ٹعكس انفعالانهم . 

والفرض من تطبيق هذه الأسانيب السابقة ان يدرك التلجاح آئه مسنول عن 
لجلجلته حيث يدرك ان تقلص الحتجرة و الضخط على اللسان يساعد على إعافة 
تنفسه وبالثالي خحدوث التجاجة » صما بتم ثشجيخه على راقبة نفسه اثتاء التحدث 
في المرآة ويتعرف على البمر كات الثانوية نللازمة للجاجة ومن خم يمكن ان يخقض من 
تلاك الحركات . كما كان التلجلج يىمتخدم (التليقون) للتحدث من خلال وإفامة 
۔حوار مع آخر غريب للسوال عن لرسال طلبات من إحلك المحلات ء آو الحجز في احد 
السارح . 

وعن ريق تسجيل عينة من كلام المثلجلجين قبل وبعد استخدام الأساثيب 
العلاجية + بدا واضحا أن استخدام الأساليب الحلاجية السابهة الذ ڪر تؤدى إلى تقبل 
الإعاقة من خلال إتاحة الفرصة للتعبير عن الذات ١‏ كما تحسنت طلاقتهم اللفظية : 
وانخفضت نسبة اللجلجة بشكل ملحوظ . 

كما استخدمت اورسول شايدجر ( 19۴7 ) ٣#ععةاءاء؟‏ إسلوب اللعب لعلاج 
الأطقال التلجلجين وذلك بهدق ء 


إتاحة القرصة للطفل ناتلجلج لكي يخر النمو قي جو يتسم بالتقبل والدفه 
والود » ذلك لكي يساعد الطفل على إن يثق بلفسه ويمقدرئه على التخاص من 
اللجلجة » وليتعلم مواجهة ظروف البيئة الجيحطة به . 

تلقي الأطقال عدة جلساث علاجية باللحب ء ولد أستخدم الأطفال الكئر مزن 
آدوات اللعب مثل الحاب النرد ( الزهر ) والحاب خاصة بالشواطن كالجاروف وائرمال 
والاء لبتاء الأبراج والسدود » ودمى تمثل الجنوت الأعداء » ورعاة بقر ؛ والهنود الحمر : 


وتتقد ارسولا شايدجر أن الهدفق من هذه الألعاب هو التغلب على الصراعات النخينة 
لدى الأطفال ولكي بعلم الأطفال كيفبة مواجهة الهزيمة بشجاعة سئلما پواجهون 
الانتصارات . ولقد تم العلاج وفعا لثلاث مراحل ؛ 
الرحلة الأولى : تأسيس علافة بين المعالج والطفل : 
حيث اعتبرت فة تعارف بين الطفل والعالج لتصبح مدخلا للتجاوب مع 
الملفل ولكي يتعود على مواقف اللحب . 
المرجلة الثاذية ؛ مرحلة الحوارء 


وهي مرحاة الحوار لناقشة الصراعاث والتحرف على الصراعات الدفينة > 
ولسقا مشاعر الأطقال على ادونت اللعب وعلى للحالجة نضسها » وتوطيد 
الحلاقة للحالجة بانطفل » ولقد وجك كثرر من الأطفال لأتلجاجين أنقسهم 
ي مواجهة عشكل صحبة خاصة الحاب النافسة والسابقات التي تنتهي بفائز 
او مهزوم ‏ فاڪان الأطفال يبڌلون سكل ما قي وسعهم حت ينجحوا ويتجنبو! 
الهزيمة ؛ ويصاب كثير من الأطفال بالإحباط عندما يدركون أن للحظ دورا 
كبوا قي بعض الالحاب مثل النرد (الزهر) ء ووجد اثه عندما استطاع بحض 
الاملفال التخلص من التقيد بضرورط النجاح يي اللعب بخض النظر عن التثيجة 
ء وجد انهم تخطوا! خطوة إلى الأمام تحو تأكيد ذواتهم . 

المرخلة الثالثة : مرحلة الامتقلال : 
يي هده للرحلة يستغل العافل ويتفصل هن الحالجة والوقف العلاجي ككل 
مع توطيد إمكانيات الحياة الجديدة اتكثسبة وريطها با[تعامل اليومي. 
ولقد قامت العالجة ياجراء عدة إقاءات مع أولياء أمور الأطقال لكي تتحرف 
على الآتي د 

. ثاريخ الحائة وعلاقاته بالاسرة و علاقة ذلك باللجلجة‎ ١ 


- اعطاء الوالدين فكرة واضحة عن جلسات العلاج باللعب . 


إعطاء الواندين فكرة عن مدى أهمية تعاوتهم مع الحالجة باعتبار انه شيء اساسي 
قي العلاح ؛ وله تأخير كبرر على الطقل ء أما إذا طب الطفل من العالجة عدم إجرك 
لحاديت مع والديه كانت العالجة تحترم رغبة الطقل تجرى مقابلات معهم (وكان 
يحدث هذا مع الأطفال الذين تتراوح اعمارهم بين )-١(‏ سنة . ولقد أسفرت الدراسة 
عن: 
-١‏ تغبر يي شخصية الطلقل . 
۲- تزاید وعی الطفل وادراکه لذاته ‏ وتحرقه على قدراته ورغباته وبالتالي 
استطاع التكيف مع مواقف اللحب الختلفة . 
٣‏ ازدياد -خبرات الطفل الإيجابية -حيث فهر ذلك أخناء تعامل الحلفل مع آسرته »> 
كما تزليد عدد الأصدقاء بالدرسة . 


. اتخفاض شنة اللجلجة‎ -٤ 


سكها ترى العالجة أن الأهم من انخفاض درجة اللجلجة هو تغيم اثجاد الطفل 
نحو فضوره اللفظي ١‏ وتراجعه من بؤرة اهتمامه ؛ ويالتالي انخفاض درجة اللجلجة 
لدى بحض الأطفال ١‏ كما اختفت تماما عند البحض الآاخر ء ويتضح من ذلك أن الحلاج 
باللحب يساعد الأطقال ي فتحهم الشخصي وفى التذلب على الاضطرابات اللخوية التي 
یحانون منها. 

وبدلك نجد آن مسئولية العلاج هي مساعدة التلجلح ليس فقط التخلب على 
أعراض اللجلجة ولكن الأهم هو مساعدة الفرد على أت يجد نقسه كفرد وان يحول 
الطاقات الكامتة بداخله إلى طاقات للعمل للبدع ؛ وعلاقات إنسانية للضل يحول 
مسئولية نفسه حتى يستطيع ق النهاية تحفيق ذاته كإنسان وسوف نقدم البرامج 
العلأجية التي يمكن الأعتماد علبها ي علاج اللجلية . 


البرتامج الأول ؛ 
قدمته باریارا دومينيك ( 959 - 961 : 1959 ) ند0 لعللاج النجلجھ مگونا 
من مرحلتین و هما : 
الرحلة الأول : 
للاج صخار لاتلجلجين الذين تتراوج اعمارهم بين (۵ )١‏ عندما يكون الطفل 
لقل فلقا بشان قصوره اللفظي ء ولم يتحرف بعد على ذلك للشكلة هنا يكون لعلاج عن 
طريق اعطاء إرشادات للوالدين خاصة لأسلوب محاملتهم للحالة ء وحن طريعهم يتم 
تخفيت التأثيرات البيئية غم الرغوب فيها » هنا يصبح الاهتمام موجها تجاه الوالئنين 
وكيفيه معاملتهم ء وذلك للعمل على إتاحة الفنرصة لتاخ آسرى سليم ? ونتخفيف 
الثاتيرات غير الستحبة » وذلك بهدف مساعدة الطفل على تخفيفت حدة صراعاته 
الداخلية حتى تحد من استمرار وتطور انشكلة إلى مرحلة ( اللجلجة الحقيقية) . 
ويتخذ علاج لآباء شكل إلرشادات توجه لهم بهدف تحسين علافة الوالدين 
بالطفل عن طريق اتباع نقاط منهاء 
۱ - عدم اشعار الطقل مانه شاد او مخالف عن الآخرین ۾ طرق ڪلامه جتن 
لا يكون حساسا نحو الطريعة التي يثجدف بها . 
تحسين صورة الطقل بصشة عامة . 
٣‏ العمل على تحسين الناخ البيتي المحيط باتطفل ١‏ والتخفيف من حدة 
الحوامل التي تعمل على اثاره التوتر والأضطراب للطفل . 
4 تنمية الشعور يالثحة وللسثولية والحب التبادل والاحترام تدى الطفل 
۵- العمل على تنمية.شعور الطفل بالاتساق مع نفسه . 
٦‏ قشجدع الطفل قدر الإمكان على الائدماج بحرية مع الأطفال الآخرين 


a ~E 


- مساعدة الطفل على النمو نموا سليما وى التعرف على طاقاته الكامتة 
وقدراته الايتكارية . 


۸- تتمية الشحور يالحب والود المتبادل والانتماء بين لأطراد العائلة 
وتضيف دوميئيك ع أ«اأ مرن آن ئك الأهداف تبدو شاملة دا بحیث تبدو 
من الصعب تحفيتها ء ولكن حتى التنفيذ الجزئي اتلاك الأهداف ممكن أن 
يساعد الطفل التلجلج يي مكفاحه من أجل تحفيق الذات والتغلب على قصوره 
الكلاعي , 
لارحلة الثانية ( لعلاج لاتلجلجين الراشدين ) ٠‏ 
عندما يصبح الحلقل سدركا لصعوبة انكلام ويتائر تماما بمدى ردود افمال 
الناس تجاه قصوره اللضظي . والعلاج ق هذه اثرحلة مختلف عن الرحلة الأول حيث 
يكون الهدق متصب على شخصهة للاتلجلج وتصحيح مكلامه اللفظي » شنا يجب 


الاهتمام بمساعلة المتلجلج على أن يتعرف على ذاته وتحقبق وجوده الشخصي › وذلك 
من خلال البادئ الآتية : 


- تشجيع الثلجلاج على ان يبدا ويستمر ق الحلاج ؛ 
كثيراً من المرضي نكون لدبهم فكرة مسبفة عن ان عملية العلاج ليست بالأمر 
السهل » وإن العلاج بحتاج لعجزة حتى ينجح لثلك قإنهم غالبا يكونون حذرين ٠‏ 
وفى الوفت نقسه لدبهم رغبة حقيفية ف تلقى الساعدة للعلاج ء ولكن لديهم سقاوءة 
لهذا العلاج و ينبخي على اثعالج ان يشجع نلريض على الاستمرار قدر الإمكان 
ج العلاج ء وان بعهليه يعض نلملومات للتملشة بالحملية الملاجية وحدودها . 


قيحاول نلعالع التخفبف من حدة شك المريض وفاقه على نفسه بإمامة علاقة بيثه 
وبين المتلجلج تسم بالود والحزم » في الوقت نغمه هإته يستطبع آن يطمئن الريضس 
بقوله ١‏ "نعم آنا لیس کل لدک شلك في مقدرتي على مساعدك وعلی حل مشکلاتك 
بشرط آن تکون مستعلا للتعاون معي » فإذا ساعد تتي هانا واثق من نجاحنا " . 


- على للحالج ألا يعمل على إزالة أعراض الرض فةط ؛ وإنما يجب التعامل مع البناء 
الشخصى للفرد ككل » وياتي هذا عن طريق ما يحاول المتلجلج ان يعبر عنه عتدما 
يتكلم خاصة ق الواقف التي خزداد سعها درجة اللجلجة وأن يحاول التعمق للثعرفق 
على العاني الخفية لعلام للريض من قاق وخوف ومشاعر عدائية ورغبات 
- تخفيف حدة الاضطراب قي علافة الحالح بالريض ء وذلك بان تتسم الحلاقة بين امعالج 
وللريض بالحزم » وقى الوقث نفسه تتسم بالدفء والود » وبهذه الطريغة يتلق 
العالج الأحرام من قبل الريض ؛ و بكون فادرا على أن يشعر للريض بشدر من الأمان . 
- تحرير الريض من القلق وإلخوف التحلق بالاضطراب ء قد نجد امتلجلج يعيش 
کي خوف مستمر من تهديد بنائه الذي يحميه مع ما يصاحبه من خوف من الثمزق 
والضیاع » قاته یمکن مصاعدته بأنه يشعره بالأمل والتخفيف من الشحور بالإحياط , 
وبانخفاض نسبة القلق والتهديد فإنه سيكون قادرا على مواجهة صراعاته › وتكون 
لديه الشجاعة ليس لتقبل نفسه كما هي لن الواقع ؛ وأيضا تكون لديه الفجاعة أن 
يعتقد برو مفيتوبيك ( 35 : 1988 ) keھع۴‏ & 11 Bnr‏ ان علاج اللجلجة 
للراشدين كان وما يزال يحتل مكانة صبيرة من قبل الدارسين وللحالجين ويشتمل 
جزء حكبير من هند للناحجى على تدريب ااتلجلجين او مساعدتهم على إعادة تضير 
اتجاهاتهم نحو اضطرب اللجلجة . 
وهناك محاولات عديدة للتخلص من | چ اللجلجة باستخدام الجقاقر حيث 
استخدمت يهدف تخفيف حدة القلق التي يحائى منها التلجلجين » ومان استخدامها 
بقدر معن بحيث لا يؤدر ذلك على وعى المتلجلح وإدراكه ولكن وجد لن هته الطريقة 
لم تات بالتتانج الرجوة ومن الآفضل استخدام اسلوب علاج ڪلامي ڪعامل مساعد 
بجانب تعاطى هده الحقاقير . 


E 


الرفامج الثاني د 

يقد م میلدرد یرک ؛ وجون ايز يئنسون (278 - 284 :1956( Berry & Eis¢1501‏ 
برذامجا لعلاج اللجلجة اساسه الوقاية من الوعي بالقصور ائلفظي ؛ وبتحقق ذلك الوعي 
من خلال التحكم ف رد قعل الكبار امحيطين بالطفل عندما تجدث اللجلجة ( ف الرحلة 
الأولية للجلجة ) . 

وهی هدا يقول قان ريبر ١‏ " ان سلوب معاملة الطفل ائتلجلج ي الرحلة الأولية 
هي أن تدعه و نتعامل مع ابویه و مدرسیه ", 

ولهذا يعحتقد بير وابزنسون أن الحلاح القعال يئبفي ان يشمل الأباء لأنهم مصدر 
لامعلومات عن الطفل ء كما يكون باستطاعة النعالج التعرف على اتجاعاتهم نحو 
الطغل » شيجب استخدام قنيات العلاج عن طريق الآباء وانحيطين بالطفل ويواسطة 
العالج ايضا . 

وتتلضخص [جراعات العلاج هيما يلي , 

الماقظة على الصحة : 


غالبا ما يرلفق الريض ماهر قصور مؤقت ف القدرة على الأناء اللوي » وبالتالي 
تزناد درجة اللجلجة قي تلك الزات وينبخي على الآباء آن يضعوا ذلك في تقديرهم 
حٹی لا يسبب ذلك فی قلق زاثد على الطفل ؛› وینحکس عليه هيما بحد . ڪما 
يئيخي الحثاية بصحة الطفل التفجلح بصورة عامه وإعطاء الوت الكاق للراحة 
والنوم لا لذلك من تاثير على الكفاءة اللفغظية. 

- تحديد الظروف لارتبطة بنقص الهللاقة اللفظية ؛ 

الثعرق على محاملة الأفراد المحيطين بالحلفل بصفة دائمة وخاصة الوالدين من 
أجل تجحديد الظروف والواقف اثرتبطة بنفس الطلافة اللفظية . 

عمل حوإار كلامي مع الطفل بحيدا عن والديه وعمل حوار اخر ي حضورهم من 
اجل التعرف على تاثيرهم على نوعية وطبيعة تقص صلاقة الطفل إنا ما -حدئت 
النجاجة - 


و 


x 


: ضرورة إرشاد و توعية الوالاسين‎ -١ 
بان لجلجة الصلفل ف الصخرل للرحلة الأولية ) شئ طبيعي » لكن ينبفى الا يلام الآباء‎ 
على قلفهم ي القصور اللفطي لأطفالهم » وإنما يجب آن يعرقو! أن الاهدمام الزائد قد‎ 
ينتقل إلى الحلفل فيصبح قلعا وغير مطمئن تجاد فصوره اللفظى ء ولتلك فنقصس‎ 
. الطلافة اللفظية بدون وعى من الطفل آو قلق يعد سلومكا طبيعيا وئيس مرضيا‎ 
: وعية الوالدين بيعض الحقائق الخاصة بالطلاقة اللفظية مل‎ ٤ 
ترتبط الكفاءة اللغظية بوشع الطفل وترتيبه ف الأسرة ء فالطفل الأول‎ -١ 
. أو #وحيد ق الأسرة يكون اكثر طلاقة من الطفل الثاني والثالث‎ 
ب - فد الإناك آڪفر براعة ف تعلم اكلام بانقارنة باننڪور وبالتالي هن اڪثر‎ 
. طلاقة من الذڪور‎ 
تحليل الواقف الرتبطة بزيادة شدة اللجلجة  ينبخي التعرف على الوافف الرتبطة‎ - 6 
يحد وت اللجلجة من خلال إجابات الأستلة الآتية ء‎ 
? هل تحنث اللجلجة ن وقت معدن من اليوم‎ -١ 
شل ثحدث اللجلجة مح لفراد محينين ؟‎ - 
$ شل تحدت اللجلجة ف مواقف مرتيطة بخبرات مخيفة سايقة‎ 
3 هل تشتد حرسجة اللجلجة عتدعا يكون الطلشل متعبا‎ 
هل تشتد درجة اللجلجة عددما يسال الطفل استلة مباشرة نتطاب إجابات‎ -۵ 
۶ محددة‎ 
3 ھل تحدٹ ق لمات معيتة‎ -٦ 


هل ٹحدث عندما بحاول الطقل لقت الاتتياه ? 


۸- هل تزداد نفس المثلاقة ق -حضور مستمع تاقد 3 


إن الإجابة على هذه الأسناة تساعد ثي معرفة ما ذا كان نقص انصلاقة تعد 
استجابة لضغط مكذف ؛ وإذا كان هذا الضخط هو السبب قمع من اعضاء بيئة الطفل 
يكون امكئر ؟ فإذا كان الطفل يميش إن بينة تفتقر إلى الأهتمام » هقد نكون اللجاجة 
من اجل شد الاتتباه إليه . 

وزذا كان الطفل يتاجتح آكثر ي وقت محين من اليوم شيجب دراسة يحدف 
قي الفترة التي تسبقها أو التي تليها وإخضاع تلك الفترة للفحص والتقويم اما إذا تكرو 
حدوث اللجلجة عندما يكون الطفل مرهقا أو متعبا فالأفضل يشجع الطفل على 
كثرة الكلآم حتى لا نساعده على إدراك فصوره اللفظي » بدبخي أن تقول له " لا تكلم 
الآن ئك مثعب ولا تتحلف جيدا" . 

آما إذا ارتبط حدوث الليجلمجة يكلمات آو مولقف معينةىقيجب تحديدها ؛ هإذا 
كانت الكلمات تمثل اقكارا أو موافف مرتبطة بضخوط تفسبة معيتة فالافضل إزالة 
تلك الضقوط حن الطفل او شخفيغها » وإذا لم تستضع فيجب مساعدة الطفل على 
همها وتھبها ف حدود قدراته ؛ فغالبا ما يكون البالخين غير مدركين دى محاولة 
القاطعة والتجاشل لحديث الطفل ٠‏ وقد يحارل النطفل منافشتهم إن نجج ف ذلك 
يأمره الوإلدين آن يزم الصمت وإنا طشل هقد يشر بالإحباط » وى كاتا الحالتين فان 
الطفل يمر بتجربة القاماعة الفروضة عليه ومن ثم قإنه ازم الصمت ؛ وبتكرار مثل 
هذا النوع من الخبرات فقد يبدا الططفل ق كبت كلامه الخاص او محاولته للنشاش > 
وينتج عن ذللف مقاطعه التلت والثردد و الإعاقات الكلامية . 


1- توفير فرص تتيح صلافة الكلام نسبيا: 
فلقد اوصينا ميكرا الا شيع الطفل على الكلام قي مولفف يتكرر فيها حدوث 
اللجلجة : وعلى العكس من ذلك فينبخي ان يشجع العلفل على الكلام قي للواقف التي 
يكون فبها طاق الحديث ؛ وهذه الواقف عادة ما تكون خالية من التوترات 
او الضخوط الدقسية » ومن ثم قيكون لدى الصلفل شرصة لمارسة الكلام اسلوب 
يرتاح له الكبارءوشلا يساعد على تدعيم الطلاقة اللفظية لد الصلفل . 


الجرفاصيج الالش : 


يشدسه ميريل عورلي (1972:463-457) ءا٣۲٥‏ يتضمن البرتامح العلاجي 
النقاط التالية + 

1 - تفهم طبيعة اللجلجة وكيفبة توافق التلجلج مع تفسه . 

۲ - ممارسة ثدريياتث للاأسترخاء. 

۲ - القيام متدرييات ساعد التلجلج على التحكم في تقلصات اعضاء الجهاز 

الكلامي . 
-٤‏ إجراء مناقشات تتعلق بالصعوبات التي يعانيها التلجلج ق الولقف الكلامية . 
ث- ممارسة العحلاج الكلامي الجماعي -حلى يمكن إكساب امتلجلج ذقة عند الثحلث 


١‏ - التوافق مع اللجلحة ؛ 
یری میریل مورلی ا۲۲٥‏ ان التلجلحین لدیھم ۔خوف حمیق من ان بهم شینا 
خاطئا » وأتهم مختلفون عن الآخرين › وجك الأفكار وللشاعر تكون نتبجة طبيدية 
لرد فعل الآخرين نحو إعافتهم ء فالمتلجلج لديه القدرة لان يتكلم بشكل طبيحي 
ولكنه لا يستطيع الحفاظ عليها تحت كل الظروف ؛ ومن كم فإنه يمي اعثبار 
اللجلجة شئ مشير لالإزعاج لأنه يعون التعبم عما يجول بخاطره . 
ومع ذلك یری موراى ءاه ان تلك الشكاة لا تثعارض بالضرورة مع الحياة حيث 
نجح كثر من التلجلجين ق التغلب عليها . إذا تم مساعدة للتلجلج لأن يتقبل 
لجلجته بشكل موضوعي قدر الإمكان ولن ياخذ هله الإعاقة قي الاعتبار دون خوف 
او انقعال وبذلك بتم تشجيع الاتجاه الإيجابي المرتبط بالئقة قي قدرة التلجلج على 
التحدث دون لجلجة . 

٣-العلاج‏ عن صلريق ممارسة تدريبات الاسترخاء : 
نقد تم تاييد هذه الوسيلة العلاجية من قبال بعض للعالجين لأنها تعطى تحسن 
سربع وتلقاني ف الكلام وتؤدق إلى انخفاض نمبة التوتر الحصبي . 


Fa 
2 2 
ااا‎ 


كما إن ممارسة اسلوب الاسترخاء بانتظام بؤّدى إلى الشحور بالرإجة والتخفيف من 
التحب البدئي والذهنى ء وى الوقت نفسه بساعد على الهدوء النفسي الذي بؤدى إ 
زيادة الكفاءة و الثقة ف قدرة الفرد على مواجه الحياة » ومن مزاياه أنه يساعد على 
التحكم قي الائقباض المضلي الحقيقي للحجلجة ذاتها . 

واثناء ممارسة التلجلج لأسلوب الاسترخاء فاته يشعر بسهولة إنتاج الكلام بصلاقة هم 
الاسترخاء ومن كم يريط لاتلجلج بين الطلاقة اللفظية والشعور الحام بالبساطة ء 
ويتم العلاح من خلال ثدريبات في ممارسة التفكير بحمق خم تدريباث على النصلق مع 
التنفس الحميق وحركات تحرريه سهلة لعضلات الوجه ؛ وممارسة السهولة آفاء 
الكلام تزيد الفقة » وتحمل على تنمية نموئج اكلام إيقاعي صسهل دون مجهود مما 
يدك إلى انخفاض در-جة اللجلجة , 

- تدريبات تساعد على التحكم ف اعضاء الجهاز الكلامي : 

معظم لاتلجلجين يريدون التحرف على تدريبات تساعدهم على التخلص من 
اعراض اللجلجة » ولن تكون تلك التدردباات پمكن ممارستها بالنزل › شمثلا خد 
يطلب متهم ممارسة القراءة بائنزل بمبوت مرتقع حيث إن الكلام منفردا بجمل 
لاتلجلج يحتاد على الطلاقة يإيقاع بيعي ودون مجهود . كما تعثبر المارسة 
Negative Practice‏ من الأساليب التي ساعد على التخلص من آعراض اللجلجة 
-حيث يطلب من التلجلج إن يحمد إلى تثكرار الكلمة التي يتلجلح ثيها مرة بعد مرة 
عبر هزه زمنية قصيرة جدا أو بدون فترة زمنية قاصلة بين هذه التكرارات . ( 
Yafes, 1970 ; 123‏ ( 


وفنية نلمارسة السلبية تقوم على مبدا الفصل بين الحادات اللا تولفقية » ونتانجها 
التعزيزية ‏ وذلك طيقا لابند الرابع من السلم التاسع لتظرية هل (حيثما تاع 
استجابات غير معززة ثي قرات زمتية قصيرة ؛ بزداد الجهد الكاف كدالة نمو 
مو-جبة لعدد المحاولات رر العززة ء وهكذة تحدف ظضاهرة الأنطفاء التجريبي ) 


وطبةا تهذه انئظرية تجد ان ااتلجلج يقوم بتشليد ونكرار اللجلجة بشكل إرادي 
وشعوري عد مرات دون تلقى آي دعزيزات حتى يصل إلى السلاسة الطلوبة » وبذلك 
تجد أن فنية الممارسة السلبية ندرج تحت مبدا للمارسة غير التعزيزية للسلوكيات 
واللاتواققيه ء مما يوّدى إلى ظاهرة الائطفاء التجر يبي - 

حسام الدين عزب : ۱۹۸ ب4ا ) 

» للتاگشات‎ ٤ 
أذتاء فة العلاج يفضل مناقشة الشكلات التي تواجه التلحلج ق للوافق الختلمة‎ 
وتقديم المتترحات ومنامشتها مج التلجلج هيما يتعلق بالاسلوب الذي تتلاءم مع كل‎ 
مشكلة ب محاولة إنهاء تلك الصعوبات ومكذلك يطلب من الريض الا ينزعج لجبوت‎ 

اللجلجة وأن بتقبلها ويتعلم كيت يتحكم قيها . 
۵- الحلاج الجماعي ٠‏ 


يدخل لأتلجلج كقرد قي جماعة علاجية حيث يقايل آخرين يشاركونه التجرية 
نفسها » ورللك تتودر الفرصة لمارسة الكلام فى مواقف سهلة ؛ ومناقشة ومقارنة 
مشكلاتهم الشخصية قي الكلآم » هنا يتكون خبات تدريجي لكلام أكذر طلاقة 
وظهور اتجاهات وردود فمل جديدة تجاه اواقف الرتبطة يالكلام . 

ويساعد العلاج الجماعي على اتنخفقاض حدة التجلية لأقصى حد وانخفاض حدة 
التقلصات الصاحية لحلوث اللجلجة ويدمى شقة الفرد ي التعامل هع الآخرين 
ق مواقف حياته الأخرى . 


اثبرنامج اثرايع 1 

يدمه ھوجر -جروجورى (109-104 :1986( Gregory‏ 

لاحظ جريجورى رمع6۲ أن الأطباء العالجين للجلجة يركزون على اريعة 

مجالات لعلاج الأ طفال المتلجلجين وهم . 

١‏ - الضخط الأتصالى (مثل الطريقة التي يتكلم بها الآباء مي الطفل اي درجة 

صرعة الكلام) . 

." التفاعل العام بين راد الأسرة " ضخط العلاقات الشخصية التبادلة‎ -٣ 

. فروق النمو اللغوي والحركي‎ -٣ 

, الطالاقة اللفخية‎ - ٤ 


ویقرر جریجهریۍ Bre‏ أنه اصيح هناك اشتماع خاص بالعوامل التفاعلية 
بين الوالسين والدلفل » وانها تحتاج بالفعل إلي تمديل ء فينيخي التمرف عليها » 
ونشويمها قبل استخدام اي وسية علاجية ء اما الأسلوب الأمئل لنكلام مع الطفل 
للتلجاج قهو الكلام بيطء » واستخفام الكثماث السهلة مع التدريب المستمر جلى التنفسس 
العميق » وزيادة في طول اجزاء الكلام + ولا يتبغي دقع الطفل لان يسرع ف الكلام 
ومقاطعته أناء الكلام » او عدم الانتباه لا يقول . 

ڪما اهتم جریجوری ج٣دعء6۲‏ بعاذقة المعائج بالطفل للتلجلح في هند المرحلة 
العمرية (مرحلة الطفولة ) حبث ركز على أهمية العلاقة الإيجابية التي تتسم بالود 
والثقبل وأنها تعد من الأمور الحاسمة من أجل علاج تاجح ء قيجب عاى العالج أن يكون 
مقفهما لحالة الطفل » ويجيد الاستماع لشاعره التي تدور حول مشكلة اللجلجة , 


بالقسبة للمتلجلجين الراشدين يقرر جريجورى انه ا بئيقي نقديم وسيلة 
لاج اللجلجة و إنثاج الطلاقة اللفظية بسهونة ويسر ؛ ولكن الأقضل أن يصغي التلجلع 
إلى لجلجته » وأن يتعرف على سلومكه الكلامي اثلاء حدوث اللجلجة وبالتدريج يتعرف 
على طريقة مكلامه عن طريق التقكر وبحد ذلك یری كيف انه بستطيع أن يدلجلج 


بسهولة أكرر » وبهذا الأسلوب قان التلجلج لا يتعجنب .حدوث اللجلجة بالقدر الكاق ء لأنه 
استطاع دراستها وتحدبد اعراضها » وقى هذا الصدد يؤكد شيهان دوآعع1ا§ 
ان الصابين ياللجلجة يحتاجون لأن يدركوا بيشكل آكثر واقعية آدوارهم الزدوحة 
ڪافراد يتلجلجون ؛ وايضا ڪافراد بتکلمون بشکل طييدي ‏ 

ولد اعملی جریجورى اهتماما خاصا بمتابعة الريض يعد العلاج حيث يقرر 
آنه قد ينخدع كلا من العالج وللريض إلى السهولة الواضحة قي تمديل اللجايجة 
ق الحيادة وآن للتلجلح أصبح يتكلم بطلاقة . 

ونذلاد ينصح الحالج بان يخطط لتعميم تلك الطلاقة الكتسبة ق للواقف التي 
تقابل الريض خارج الحيادة ؛ ومن للفضل استخدام التحصبين فلتدريجي بان يعمل المدالج 
تسلسل هرمي للمواقف الكلامية ومن الأسهل للأكثر صعوبة › وبالتدريج يتم 
ملاحظة اسلوب الكلام ء وسلوكيات أخرى ها التوالي . 

من الأمور الهامة التدربب على ضيط الذات وتهويم الات ؛ ولذلك أكدت خدة 
برامج على اعمية تلك القدرة من بداية العلاج ‏ قإذا كان التلجلح ¥ يستطيع مراقية 
وتقويم ذاته فكيف يصبح التجول ناجحا . 
الرتامج الخامس , 

قدخ فرانسیس فریما ( 681 - 685 : 1982 ) ۴٣٥٥٣۵‏ الذي عمل ما یشرب 
من ملار تصف قرن ف البحث عن علاج اللجلجة » وهذه وجهة نظره ق العلاج حيث 
يرى أن الحلاج الجيد للجلجة ينيقي أن وبنى على اساس تفرد كل إنسان وظروغه 
الحاصة واحتياجاثه الحالية والستقبلية ومنى إدراكه لمشكلته بمعتى أن العلاج ينبغي 
أن يشتمل على خطة علاج قردبة ذلت أهدلت محددة مح ضرورة عمل متابعة ملاتمة 
لمشكلات الذرد وظروفه واحلياجاته. 


ومن سمات العحلاج الجيد آنه : 


| - ينمى وديسر التمو الشخصي . 
-٣‏ يحمل على تقبل الفرد لذاته والئقة ي مقدرته على كفاءة الاتصال 
Commttnicative adequacy‏ . 
-٣‏ يؤدى إلى تحسين الطلافة وإلى القدرة على التحكم الإرادي ق إنتاج اكلام القبول 
اجثماعيا - 
والعلاج لا يتتهي يالوصول إلى طلاقة جيدة ق مولقف العلاج وإنما العمل على 
توفر تدعيع مناسب لتشوية الصللافة ف مواقف الحياة الأخرى للحفاظ على الطلاقة 
الكتسبة , 
ولتد خسم ریما ۴۲۴۶۳۵۹ برثامجه الدلاجي إلى لاٹ مراحل : 
١‏ - للرحاة الأولى خاصة بالأطفال الصخار ( ي يدذية اللجلجة ) . 
الرحلة الثانية خاصة بالا فال (الدركين للقصور اللقظي للجلجة) 
۲- الر-حلة الثالفة خاصة بالتلجلجين الكبار . 
اولاء الأطفال الصقار؛ 
يرى فريما إنه في حالة الطفل الذي بنا لتود في اللجلجة لا ينبغي آن تخر 
الوالدين بحدم القلق او تجاهل الشكلة لأتهم لن يكوتوا قادرين على تجاهل مشكلة 
الطفل » وانه يجب إن يحرفوا بأنها مسئولية معالح متخصص يعمل على توفير خطة 
علاحية بناءة » وعخطة العلاج هاخها تخفيض أو إزالة الضغوط السببة لحالة اللجلجة 
مئل : 
-١‏ الضغوط البلنية : 


يجب ان يشتمل الرنامج الحلاجي على تنظيم وقت الطفل » ونوهبر وقت كاف 
لانوم والراحة ١‏ والتخذية النتظمة لإزالة التعب الني قد يزيد من مظاهر القصور 
اللفظي . 


- الضخط الائفعالي : 
مساعدة لآياء على تخفيف مصادر الضخط الأنفعالي على الطفل خاصة بالاسبة 
لبحض الواقف المرتبطة بانضخوط الانفعالياة » مثل مواقف التغذية ؛ والتدريب على 
استخدام الحماح » وإرغام الطفل عى التوم » هنا بئبخي إرشاد الوالدين لاستخدام 
أصاليب قاثمة على التفاهم التباحل بينهم وبين الطفل لحل هله الشاكڪل بهدوء 
ودون ضخوط انفعالهة . 

: الضخط الأئصالي‎ ١ 
إرشاد الوالدين إلى أهمية خلق مواقف اتصالية سارة ونالجحة مع الطفل »> قفي‎ 
التعامل مع آباء الأطلغال الصابين ببدايات اللجلجة من الهم آن يتحرف والدي الطفل‎ 
. الصاب ببداية اللجلجة على الأسلوب الأمثل للكلام مع الطفل‎ 
قإن التموذج المرغوب من أجل ثخقيض حجم الليلجة ؛ هو الكلام ببطء مع إطالة‎ 
قليلة في الحرف » بالإضاهة إلى أده عددما يتوقف الكبار يفگرون هم قبل الكلام ؛‎ 
. قائه يكون لدی الصلفل وفت ليفكر أبضا قبل الكلام‎ 
آلا تخبر الملفل آن يبطى ء آو يتكلم بهدوء »أو يفكر قبل الكلام ء ولكن‎ " ١ فالقاعدة‎ 
." وضح اه ميف يفمل تلك الأشياء عن طربق تقديم تلك النمانج في كلامك ' حه‎ 


ذانيا ؛ التلجتجون الراشدون ؛ 


هدا يجب الركيز على تخفيف الاتفعالات السابية والعمل على تيسم التولئق 
الشخصي ء ويرى فريما أن هتاك يعض اساليب العلاج الكلامي نؤدى إلى تحسن 
مؤقت لحجم اللجلجة ؛ ولكن نلشكلة الحظمى ليست في تعليم التلجلج أن يتكلم بدون 
قصور لفظي » و لكن الأهم مساعدته في ان يعمم تلك الطلاقة في مواقف الحياة 
اليومبة وليست ي مواقف العلاج هقط . 


ويو-جد فلات عوامل مرتبطة بهذا لجال » 


1 


يحتاج العالجون وللتلجلجون إلي أن يتدرقوا على الجهود للقروض بله من ال 
الحفاظ على الطلاقة بينما يمكن تعديل الكلام ق فترلت فصيرة من العلاج الكثف ء 
فان فتعود على هذا الأسلوب الجديد ء وصيانته ء والحفاظ عليه » بحتاج إلى رعاية 
وتدعيم منتظم ومساعدة على ازات ممتلذ . 

بمعتي انه على التلجلج أن يادر الصعوبات للرتبطة لكيفية الحفاظ على صلاقته ء 
وهنا شو يحتاج الى ان يتجرر من الشحور بالنخب والفشل والاكتناب الذي 
يصاحب فةات الانهيار الكلامية بالإضافة إلى التدعيم الستمر . 


يجب على العالج آن يقدر التعديلات فق مفهوم اللات ء والتواقق الشخصي ؛ 
والعلاقات الشخصبية للتبادلة التي يجب أن يواجهها الثلجلج عندما يصبح لفجاة 
مشحدث لبق ء وهی راف فریما (۹۸۲ ) ددآت۵ء۳٣۴‏ أن يعض المصابین قد پتتازلون 
عن مكاصيهم بمبب آثهم لا رستطيعون التعامل مح تلك التوافتات الجديدة 


اخثيار الوسيلة الخاصة بتعديل مكلام التلجلج فان الوسانل التي استخدست 
لتعحديل الكلام تؤدى إلي انخفاض القصور اللفظي » ولكن ليس كل الوساثل 
تتساوى تي سهولة التعود عليها كلموذج طبيحي مريح لإنداج اعلام ؛ واقضل 
هذه الوسائل ؛ هو ما يتطلب من ائتلجلج اقل قدر من الجهد واليقظة لتعديل 
الكلام ء وقد تحدك انتامكاسات لبحض التلجلجين بسبب الآتي + 
» ان الحفاظ على شكل اكلام الذي تعلموه يتطلب وقلا وجهدا كبيرين 
وبالتالي يكون من الأمور الصعبة ۔ 
» ان شكل الكلام الذي تملموه في العلاج يبدو غير طبيهي بشكل مبالخ خيه : 
او صناعلي یؤدی إلى رد قعل سای » او تجلیقات من انستمع تزدک مشاعر 
للتگلم . 


وا ل 


ار نامج السادس د 
یعتر آدوارد ڪوف ( 163 - 169 : 1982 ) C0untıre‏ من الحتماء الذين يرون 
ان أضطراب اللجلجة ما هو الا مشكاة تنبع من التقدير الخاطئ للمحيطين بالطقل أفناء 
مرحلة تعنم الكلام ‏ 
و لذلك فهو يركز على الظروف البيئية داخل الأسرة وخارجها والتي يتحرض 
إها الطفل يصفة مستمرة يكون ها تاخير حمميق على القدرات اللخوية لديه . 
ويستطرد مكونتر موضحا ان البيئة التزلية للطفل والتي تمفل في الوالدين فد 
لا تكون هى السبب الياشر غ ظهور اللجلجة » ولكن غالبا ما تكون عاملا مساهما ي نمو 
واضطراب اللجلجة والحفاط عليها , 
ويبدو هذا واضحا في رد قعل الوالدين تجاه مظاشر عدم الطلافة اللفظية التي 
تنتاب الطفل بل هذه الرحلة العمرية ۲ - 3 سنوات ومن هذه الظاهر پلي ۰ 
- پکون لدی بعض الاسلفال الفدرة على الكلام وعلى الصياغة اللخوية ونكنها 
نكون متاخرة او متدرفة عن السوية بعض الشيء ٠‏ 
- قد لا يستهليع الأطفال التعبير يشكل سريع عن أفكارهم خاصة ق الواقف 
الاتصالية التي تسم بالضغوط الاثفعالية . 
- فد يكون لدى الطفل مهارات الإنتاج الصوتي ولكن إخراج الصوث لا يتسم 
بالنخة وانسرعة التي يتوقدها الوالدين من الطقل . 
هنا نجد آن الوالدين غالبا ما ييدون تصريحات ضمنية أو صريحة ء وبالتالي 
ینقلون إلى اطقالهم تسامحهم او عدم تسامحهم تجاه تلك الانحراقات 
الكلامية » مثل التعبير اللفظي غير الدكيق ١‏ أبدية لغوبة دون الستوى ء التحببر اللقظلي 
غور اللائم لأفكار المافل . 


ویستطرد مکوئۂ )۸)ure‏ موشسحا أن القضية هتا ليست ققط الأشياء 
الحددة التي يتناولها الوالدين بالتقد الصريح أو الضمي ولكن الحقيتة لتهم وبطريقة 


روتيثية يصححون ء يعاقبون ؛ء يظهر ون الضيق وعدم التسامح إل آخره من الأفعال 
التي ؤر على قدرات الطفل اللفظية ونشحره بالقلق , 
لدلك يرى كوتة اهمية لن يتحرف الوالدين على تاك السلوكيات والنتائج التي 
تؤدى اليها ء وبالإضافة إلى ذلك هداك بعض الأمور التي لا تقل ف اھمیتها عما سبق 
وهى الضخوط النغسية التي يتعرض لها الطفل دفخل الاسرة والتي تتضح من خلال 
الإ-جابة عن التساؤلات التالية ء 
- هل يتوقع الوالدين من الطفل أن يتصرف كالراشنين 3 
- هل يشعر الوالدين الطفل بأنهم لهسو! سعداء نتيجة الأخطاء التي يع فيها 
اتثاء عملية التحلم 3 
كما يعمطى كوذة اهتهاما بالفا بناحية اخرى مرتبطة ببيئة الطفل ذات 
أهمية ي حدوف اضطراب اللجلجة وهي الطريفة التي يتبعها الوالنين قي الكلام مع 
الطدل ء ومدى انحكاس ذلك سلبا او إيجابا على القدرات اللقطلية للطفل . ويتضح ذلك 
من خلال الإجاية على الأستلة التالية > 
- هل يعائى احد الوالدين من السرعة الزاندة في الكلام ؟ 
- هل يتكلم الوالدين مع الطفل بجمل حلوياة معقدة ؟ 
- هل يميل الوالنين إى مقاطعة الطفل باستعرار اثئاء الكلام وبشكل غير 
لانم * 
- هل يتسم الوالئين بالطلاقة .١م‏ هناك بعض الکلماٹ الت تنطق بشكل غير 
صجیح 3 
- هل احد الوالدين من النوع الذي يجرص دائما على سلامة التحيم اللفظي ؛: 
اواخیرا يتساعل ادوارد كونر هل يستمع الوالدين لصوت الحقل ويحاولون 
التوقف عن الفلق على كلام الطفل لجرد أن يخبرهم للعالح " لا تقلق - 
طفلاف سوف وتقلب على اللجلجة " . 


و ل 


ویجیب ڪونتر قائلا “ اعتقد ان ذلك غر كاف ء واته من الضروري إعطاء 
الؤالدين مءلومات كافية عن اللفة وكيفية نموها بشكل طبيعي » وكدلك إمدادهم 
بالعلومات الوافية عن اضطراب اللجلجة ؛ حيث آن هتا يساعد الوالدين يي توضيح 
صلبيعة وسحجم مشكلة اللجلجة وما يمكن فعله تجاهها . 
المرقامج السايع : 

حاول تان راتنر (14-20 :1992) Rate‏ ان یقدم اسلویا غیر مباشر لعلاج 
اللجلجة » وهو وان اثفق مع ادوارد كوئ (1982) K01٤1٣#‏ ف الركيز على إصلاح 
بينة انطفل للئلجلج لكنه اهتم بصفة خاصة بالاسلوب الذي تتبعه الأم ق الكلام مع 
الطفل الشلجلح . 

ويؤكد راتنر إلى آن هناك يعض الدراسات التي تشر إلى فاعلية هذا الأسلوب 
( خفض سرعاة كلام الوالدين مح الصلضل ) ف معالجة التصور اللفظي لدى الأطفال . 

ويسثطرد راثذر موضها انه على اثوالدين لطفل مصاب باللجلجة آن يحمدوا إلى 
مراقبة أسلوبهم في الكلام أفناء إجراء الحادثة اليومية مع الطفل ؛ نذلك فهو يقدم 
التو-جيهات التالية ء 

- أن تعمد آلام الأب ) إلى ان تتحئث ببطء مع الطقل .حتى يتعود هو الآخر على 
هله الطريقة ء وبالتالي تقدم له نموذجا لكيفية الكلام يقتدي بها 


- استخدام عبارات قصيرة وغير معقدة ال كيب . 


ولقد فام راتتر ٤٣1١١‏ بتطببق هنا الأسلوب الحلاجي غير للباشر على 
مجموعة من الأطفال التلجاجين وامهاتهم من خلال الخطوات التالية : 

١‏ - إجراء جلسات لحب مع الأطفال للتلجلجين وامهاتهم دة أسبوعين بواقع جلسة يوميا 
دة 5 دقيشة » حيث قام العالج يتسجيل كلام الأم مع الطقل أثتاء اللحب للحصول 
على البياتاٽ الثى تتحلق بمتوسط سرعة كلام الأم ومستوى الصعوية تي تركيب 
الجمل التي تستخدمها الأم . 


- تبدا الرحلة الثائية من العلاج بان يوجه العالح هله التدليمات للأمهات " نحن 

مهتمون بالتعرق على ما سيحدث لكلام طفلك عندما تتگلمين محه بشکل اڪثر 

" لهذا نرجو منك أن تحاولي التحدث إليه ببطء وان لستخدمي عيارات قصبرة 
وجمل بسيطة فدر الإمكان ". 


-٣‏ بعد ان تتعود الام على الأسلوب الجديد ق الكلام مع الطفل ء بطب منها للعالح 
استخدام هذا الأسلوب ياستمرار مع الطفل ق المنزل . 
البرنا مح الثامن : 
شدم بهار اها (91 - 1988.93 ) ١۸۷ع‏ 813۲ برنامجا لعلاج اللجلجة , حيث قام 
ق البداية بعمل تحليل لسلوك لاتلجلجين ؛ ومن ثم استطاع تحديد الحوامل التي تؤدى 
إلى زيادة اللجلجة لدى التلجلح قي الواقف الإتصالية وهى 
- صندما يستثار. 
- عندما يتكلم امام مجموعة من الغرباء. 
- عددما يتكلم مع حكبار السن ( حكر مند تي الحمر أو السلطة ) 
- عندما يخاف ( يتوقع ) حدوث اللجلجة . وبتاء على العوامل السابقة استطاع 
العالج تحديد للشكلة الناتجة صنها وهى , 
- الخوف من مواجهة للوافف الأتصالية . 
- دم الثقة بالنفس . 
- الامتناع عن الكلإمخوفا من حدوث اللجلية . 
- الشحور بالدوئية ‏ 
سم بهار جاغا البرنامج الحلا-جي الى خلآث مرلحل كالتالي » 


+ Modeliıg ذgaتلî‎ ı 


يقوم المعالج بدور النموذح شم بحاول التجلحج أن يشتدي به ؟ بمعتى أن يطلب 
للعالح من المتلجلح تكرار الكلام تيعا للنموذج الذي قدمه حمس مرات بدون 
لجلجة »وبتكرر هذا التمرين طوال الجئسة الحلاجية مع عمل تخي تذريجي 
قي سرحة الكلام » واحيانا يطلب العالح من آحد لاتلجاجين ان يقوم بعحمل النموذج 
لباقي لقراد الجماحة ؛ ولوحظ أن هذه الوصسيثة تحمل على خفض درجة اللجلجه 
داخل الجماعة . 

خانيا ء التخذية الرتدة السمعية ء 


بحد الاتتهاء من الجلسات العلاجية ( جمس -جلسات ) للمرحلة السابقة ينتقل 
للحالج لاستخدام هذه الوسيلة وهى ثاخير التخذية اثركدة السمعية كوسيلة لعلاج 
عرض اللجلجة , جيث يتقوم بتسجيل محادئة للمتلجاج حم يعمل على إعادة 
إصدار الكلام ( بلاى بادك ) آي إعادة الكلام النطون مباشرة بعد الثسجيل ومن 
ثم پستمع للتلجلح لصدک مستمر لكل ما اله توا 


خالا ؛ موالجهة مواقف الجياة الواقعية ء 


يحاول العالح في هذه لارحلة تعريض التلجلح واقف الحياة بطريقة ندريجية . 
-حيث يطلب من الرضى إجراء بعض انواقف الاتصالية داخل العبادة وتشجيمهم 
على الكلام بحرية مع باقي افراد الجماعة » ثم يلي ذللب إحراء مجادئة مع بحض 
الأشخاص الخرباء ب حضور العائح ؛ وعد أن يطمئن العاثج إل زوا الرهبة من 
مواجهة لواقف الأخصالية يطلب منهم إجراء داك المحادذات دون -حضور العالج . 
ويقرر بهار جافا إن الهدف من هند للرحلة هو مساعدة التلجلج على زيادة الثقة 
بتقسه ي الوافف الكلامية . 


البرتاعج التاسع : 
اتخذ ڪل من يتا روستين وڵرىن كور 90 - 95 ,1984( Rustin & Kur‏ 
منجحى جديدا لعلاج اللجلجة وهو علاج اللجلبجة باخل الستشفى . وهما ؤأن اتقحا مم 
واضحي البرامج السايقة ق أهمية الحركيز على الظروف البيئية التي تحيط بالتلجلع » 
ياعتبار إنها عامل مؤذر وهام ف نمو واضطراد طظاهرة اللجلجة » بالإضافة إلى اهميتها 
نجاح او شل البرتامج العلا جي الذي يتلقاد للتلجلج الا أنهما استطاعا التحامل مع هذه 
نلشكلة بطريقة -جديدة ؛ آلا وهى بقاء التلجلج باخل أسوار السثشفى دة محلودة 
يتلهى خلالها برنامجا شاملا من الأنشطة اليومية ١‏ ولا بخادر المستشقى إلى إن تتحسن 
حالته ؛ وبذلك امكن الشحكم في الظروق المحيطة بالتلجلج . 
وير روستين وكور وجهة نظرهما هئه ياقولهما " ان الطلافة التي يكتسيها 
للتليلح من خلال الجلسات الحلاجية من المكن أن تتهار ويتتكس الريض بعد مواجهته 
لواقف الحياة خارج للستشفي . 
ولالك ينصح ببقاء للتلجلج داخل للستشفي لدة أسابيع بيتبع فبها برنامجا 
علاجي متكامل أفضل من زيارات علاجيأً اسو عية قد تمتد إلى سنوت دون قائلة . 
وتشتمل الخطة العلاجية على عدة أهداف وهى : 
مساعدة للتلجلج بج التغلب على مشكلة اللسياجة, 
- تعليمه مهارات الحديث . 
- تخیر اتجاهه نحو اضطرابه لكلامي . 
- مساعدته على التكيف مج المجتمع الذي يعيش فيه ۔ 
ولقد تم تطبيق هذا البرنامج الحلاجي قي وحنة العلاج السلوكي بالقسم 
الأكاديمي الطب التفسي ق مستشفی مید لسیکس |وام ه8 ×مءe‏ ]ل64 وذلك 
لوجود هيئة تمريض مدربة تدريبا جيدا على كيفية تحديل السلوك . 


تتضمن خطة الحلاج مرحلتبن وهما ء 


آولا ‏ العلاج خارج الستشفى : 
هناك فارة بتضيها التلجلج خارج الستففى وهى ستة اسابيع ؛ حيث يتلقى 
تدریبات على ممارسة اسلوب الاسترخاء والتدريب على التتفس بانتظام » وذلك 
بواقع جلسة يوميا لدة ساعة خم تقل تدريجيا إلى أن تصل إلى جاسة واحدة كل 
يوم . 
انيا » العلاج داخل الستشفي ء 
يؤكد روستين وكور ان الفكرة الأساسية لهذا البرنامج العلاحي هي أن يتواجد 
التلجلج ي بيئة محكمة بالصى حماية وتوجيه ‏ 
ق البداية ينضم التلجلح إلى جماعة علاجية جيث يقابل آخرين يشاركوته 
نفس الأضطرب الكلامي ؛ ثم يثم طرح البرنامج الحلاجي ومناقشته مع اعضاء 
الجماعة وهيئة الثمريض واخصاتي الحلاج ١‏ وبحد آن ينم التأكد من اسثيعاب 
افراد الجماعة للمرنامج والوافقة عليه يبدا بتطبيق خطوات الرتامج وهى 
ڪالتالي ؛ 
- ق البداية لا توحد اي محاولة للسيطرة على طريقة كاذم ثلتلملج حتى يتسثى 
لاممرضاث قرصة ملاحظة حبيعة اللجلجة . 

كما يقم تقيبم كل حالة بعناية للتعرف عما إا كان هناك مشكلة آخرى 
ن حياة التلجلع تتعلق ياضطرابه الكلامي . 

- ب اليوم الثالث يطلب من ائتلجاج إجراء محادئة مع إحدى الممرضات ؛ ثم يتوم احد 
أعضاء هيئة التمريض بتسجيل ذلك الحادكة للتعرف على مظاهر اللجلجة الراد 
قياسها . 

- في اليوم الرابع يبدا تمليم للتلجلج مهارنت الحديث حيث يطلب منه إجراء محادثة 
مح إحلى الممرضات وعثد حدوث اللجلجة يحوقف عن الكلام لدة دقيقة واحدةء 
وفى داك الأفناء يقوم احد أعضاء هيئة التمريض بتسجيل الحادثة للتعرف عما 


لنا كان للتلجلج هو الذي ياخذ البادرة بإنهاء الحديك أو استمرارة -حتى يتحمل 
مسئولية علاج نفسه ء وعند حدوث الإعاقات الكلامية بفضل اخل راحة لدذ 
١(‏ ) حقيقة قبل معاودة الكلام . 


- ممارساة اسلوب الاسترخاء مرتين بوميا بعد راء الحادئة فى أنناء فة الظهررة 
يمضى ماعة ف هدوء تام ولكن يسمح له بالتجول قي الحديقة آو الأسرخاء ج 
غرهته حسبما يريد » حيث لن ذلك يساعده على خفض ذسية التوتر الناتجة عن 
التركيز قق السبطرة على الحديث , 
- وجود بحض النشاطات يختار منها التلجلج ما يريد مزاولته » مئل مشاركة باقي 
أفراد الجماعة لحب الورق او مشاهدة التلقزيون ؛ ولكن لايد من الركيز هنا على 
وجود الممرضة حتى تقوم بتسجيل حديثه مع الزملاء الآخرين »ثم تعرض هذه 
التسجيلات على ا خصانئي العلاج الذي يحدد له فقرات برتامجه لليوم التالي وذغا 
ندی تقدمه ي الكلام ۔ 
- عنما يحرز المتلجلج تقدما ق العلاج يتم إضافة خطوة -جديدة ي العلاج » حيث 
يعمل تسلسل هرمي للمولقف الكلامية من الأسهل للأكثر صعوية حتى بتسفى 
زلمتلجلج ممارسة الكلام ف موإفف سهلة . وتتكون فترات التنظيم الهرمي 
نلمواقف ڪالتالي , 
١‏ - قضاء بحض آوقات الثهار ا التنزد مع المرضة ثي مناطق هانثة خارج -حدود 
للستشفى : حيث يسمح له بالكلام مع المرضة وليس الخرياء . 
٣‏ التهاب إلى الكازينو عع المرضة التي تقوم بطلب الشرويات وعلى المتلجلج 
تجنب المحديث مع فخراء - 


التجول ق الأسواق التجارية مع للمرضة . 


-٤‏ اللهاب إلى الكازينو - كما سبق - ولكن هند الرة يقومح للتلجاج يطلب 
للشروبات. 


۵- يشوم المثلجلج يشراء الجرائكد والجلات مصطحبا للمرضة . 

-١‏ السماح لاحب أصدقاء للتلجلح اتن يزوره ق لامجشفى لد تصف ساعة ي وجود 
المرضة . 

۷- قضاء بحض الطلبابث من التجر مصطحبا المرضة . 


۸ - الرد على للكاطات التليفونية . 
4 القيام بحمل مكالات تليفونبة 


وبمرور الوقت تزناد اثولقف من الأسهل إلى الأصحب » حتى يتم تئمية شتثه 
في التعامل مع الآخرين خم يسمح له بالعودة إلى عمله على أن يفضي لصف 
الوقت مصطحبا المرضة لدة اسبوعين . 


البرامج العإاجية امقتر جة 
أولا- العلاج السلوكي : 
مقلمة : 


ق البداية ظهرث كتايات متنائرة ف مجاولة لتطبيق مبادئ التعلم ق علاج 
الاضطرابات السلوكية ي الحشريدياث من هذا القرن ء إا ان تاذيرها ل محدودا حتى 
الستينيات » ثم بدا ظهور العلأج السلوكي كمنهج متكامل لعلاج الاضطرايات 
السلوكيةء فظهرت مؤلفات عالم' النقسي السوقيتي إيغان يافاوف ا۷ك8 صد[ 
وادوارد خورنديك :لد۲1۲ 4٣4۷ع‏ اللذان وضعا الأساس عن طريق تطوير 
للبادئ والفاهيم والوسائل الخاصة بدراسة السلوك الإتساني والحيواني . 


ڪما قدم -جون وائسون ۷۸۲50۸ ٠هل‏ ثي آوائل القرن الحشرين ايضا دراسات 
قیمة ذم تبحه إدوبن سیاخری eاrناۋں6 E۷1‏ وسکلارك هل ۴28 ها » حیٹ 
قدموا دراسات توضح ان البحث العلمي يستطيع تنمية الأساليب التي يمكن تطبيةها 
لإعطاء حلول للمتكلات السلوكية ء وبحد ذئك طظهرت دراسات سكينر ۲سط5 التي 
كان لها تائير عظيم ق مجال الإشراط الإجرائي على برامج عفم النفسي الطبي والحلب 
النفس والتمريض والتحليم والحمل الاجتماعي . 

وفی اوائل الخمسينيات آدت دراسات سكينر إلى تطوير وسانل التطہيق 
النظامية الخاصة بالاكتشاقات الحملية للمشكلات الطبية وصسء[طه۴ امهنا ؛ 
واذئاء تلك الفترة كانت هناك محاولات مستقلة اخرى وضعها جوزيف قولب اpءوول‏ 
۷01p‏ عالمم النقص من جتوب لقريغيا وهانزايزنك ؛ E5١٤)‏ 41ا8 عالم التضسس 
التجريبي من بريطانيا وتلك الجهود الوازية نتقابل وتشمل سسلة عريضة من 
الفلسقات متحندة الوجوه لوسائل العلاج السلوكي» ولكن السمة للميزذ الأساسية لهه 
النظرية هى التحليل التجريبي وتقبيم الأمباليب الحلاجية . 


(Berkowitz 1982, 19, 20) 


تمريف تحنيل السلوك Behavior [o dificafion ı‏ 
يعرف ويس مليكة )٠۲ : ٩٩(‏ تعديل السلوك على انة " تعلم محدد البتيان 
يتلم يه الفرد مهاراٹ جديدة وسذوكا جديدا ء ويقلل من الاستجابات والعادات غير 

اللرغوية ؛ وتزداد خيه دافعية الحميل للتغيبر اللطلوب" . 

مفهوم الفشخصية من وجه ثظر الدرسة السلوكية : 
الحادة من وجهة تظر الدرسة السلوكية هي محور شخصية القرد ء وهى يمثابة 
الفهوم الأساسي ب نظريتهم عن سلوك الفرد » خالشخصية هي عبارة عن مجموع 
العادات التي يكتسبها الفرد يالتعلم » بمعنى لن الشخصية هي تنظيم معين من تلك 

الجاداث وهذا التتظليم ته وظيفتان : 
الوظيغة الأواى ١‏ هي تحديد سلوك القرد . 
الوطيفة اثثانية ٠‏ هي أنه يعمل على تمييز شخصية الفرد بالقأرنة بغيره وى 
إطار العلاج السلوكي تعتر الأمراض التفسية تجميعات لعادات سلوكية خاطئة 
مكتسبة ١‏ ويفرض آن هذه العادات السلوكية يمكن حلاجها إذا وضحت ف بؤرة الحلاج 
وغرت واحدة ثلو الا خرى . (حامد زهران , ۳۵٦,1۹۷۸‏ ) 
إطار العلاج السلوحكي : 
الحلاج السلوكي القائم على النظرية السلوكية يرى أن الفرد يكتسب السلوك 
السوي أو الرضي عن طربق التعلم اثناء عملية النمو ء ووجهة التظر قائمة على التقاط 
التالية : 
-١‏ يرى العالج السلوكي أن سلوك القرد متعلم ومكتسب » وبالتالي إن السلولكف 
الرضي ( عصايا او ذهانا ) متعلم ومكتسب . 
٣‏ - سلوك الڙنسان سواء ڪان سلوڪا مضطڙريا او سلوهڪا سويا هو سلولي 
متعلم ؛ ولكن نقطة الاختلاق بينهما ء هو أن السلوك نلضطرب سلوك غير 
ملائم او یر متولاق . 


٠‏ لئثاء عمفية نمو الفرد يكتسب السلوك الرضي أو الحادي نتيجة اقتران مشير 
معين باستجابة معينة ؛ ونتيجة تكرار هذه الخبرة يحلث ارتباط شرطي 
بين هته الخبرات وبين السلوك الضطرب . 

. |مکانية تعحديل السلوك التملم سواء ڪان سلوڪا مر ضيا ام سلوڪا عاديا‎ - ٤ 


۵ - كما يتب السلوكيون دولج الغرد الفسيولو.جية هي الأساس ثي سلوكه 
لكن نتيجة حاجات الفرد النضسهة يكتسب دواشع جديدة اجتماعية عن 
ريق التعلم » وقد يون تحلم هذه الدوافع غرر سوى ‏ ولكن قد يتم تعلم 
الدافع بطريقة غير سوية وتقترن باساليب غير توافقية ف إشباعها . هنا 
يكون احتياج القرد لإعادة عملبة التعلم بهدف تعديل آو تخيير السلوك 
الصللوب تعديله عن طريق العلاح السلوكي . ( !لال سرى ٩,٩4۰‏ 4 

أوضحت تظرية عضوية أن دى التلجلجين توع منحرف من الإدراك السمعي 
وائذي بواسطته يسمعون كلامهم بتاخرر جزء من الثانية » وهنا الافتراض مبنى على 
ملاحظة ان التكلمين الطبيعيين يلجلجون - غالبا - عند تأخر تغليتهم الرتدة 

السمحية. 


ويحدث الاضطراب ي الكلام عند الذين يتكلمون بطريئة طبيحية : وهذه 
الطريقة تعرف عادة مالكلام امرجا الإعادة طءeءمS‏ ء1-8aء‏ ول0 وتتم هند 
الطريقة بتسجيل كلام للتكلم على شريطا شسجيل ؛ ذم يسثمع هنا الفرد 
إلى التسجبل اثناء الكلام مع ثأخر إعادة الكلام بحوالي من ٠,8‏ زى ١ر٠‏ ثانية : وهذا يودي 
إلى اسثماع الفرد إلى حديثه في علاقة [منية غير طبيحية مع صوته ء وتكون النتيجة 
أضطراب عاداته الإدراكية ؛ بالإضافة إلى اضطراب رقابته الذاثية على الكلام » قبنتح 
عن ذلك تكرار نطق الحروف التحركة وتكرار الكلمات والقاطع ومن فم حدوث 
اللجلجة . 


وختغفق وجهة تظظر ڪل من مایر وادوlرد Meyer and Chesser ua‏ 
( 1970 : 1993 ) مع ما سبق ؛ حيث يعتقدا ان تاخير عملية التخذية للرتدة السمحية 
تؤدى إلى قطح واضطرلب الكلام السو لدى الفرد . وفى ضوء هذا قدمت فنية 
التظليل التى من خلالها يبدا التلجاج بتتكرار كلام للعالج او شريط تسجيل بصوت 
مرتفع متاخرا بكلمة آو اثدين ؛ حيث تبين أن هذه الطريقة لحملل على كف اللجلجة . 


كما يوضح وگاء البيه ( ١۲ : 1۹۹٤‏ - 0۳ ) وسجهة نظره قي عملية ماخر التنذية 
المرتدة السمعية ؛ حيث يرى ان السمع والكلام مرتبطان بعلاقات وثيشة ومتعددة › 
واهم هند العلاقات هو ان الأنن تقوم بتحليل حسي لفوئيمات الكلام ؛ ثم تزود الم 
بإشاراث شفرية لعناصر الكلام للسموع » هلا بالإضافة إلى ان الأذن تراشب جميع 
حركات الكلام مثل النطق ء والتصو يت الحنجري ؛ ونبرات الكلام ء والتنخيم والتردد . 
كما يقرر وقاء البيه أن إلخاء السمع من خلال إحدات ضوضاء مرتفع (إغران 
الأذنين بالضجيج الرتفع ) » يؤدى إلى فقدان المراقبة السمحية للكلام ؛ ومن خم فان 
التتكلم يظن أنه لم يحد بالإمكان سماع ما يثّوا ء ويضطرب النصلق لدى التكلم العادي : 
اما بالنسبة لن يحانى اضطرابا وظبفيا تي الكلام يحدث الحكس تماما » ولهذا ظإن 
استخدام هذه الطريفة مع التلجلجين يجعلهم قادرين على الكلام بصاللاقة ما دام أنهم لا 
يسمجون انغسهم . 
ولقد جذبت هنه النظرية اهتمام كثر من العلماء ء وكان اول من تناول 
مشكلة المراقبة السمعية هو ( اوربا نتشيتش ) وهو ما يحرف الآن اسم تأثير لي ( ۱091 ) 
ج تاخر التخذية الرتدة السمعية . 
ويستطرد وفاء البيه موضحا خطوات الإجراء التجريبي لتاخير التخذية الرتدة 
السمعية وهى كالتالي . 
- يتم تسجيل كلام الفحوص » وبمجرد مرور الشريط مياشرة على راس 
التسجيل يمر على رأس فسجيلات اخرى » حيث تقوم بإعادة إصدار الكلام 
( يلاي ياك ) بمحنى لعادة إنتاج الكلام انطو مباشرة بعد التسجيل . 


- يحدت تاخير نتيجة إعادة إصدار الكلام » وعادة ما يكون التاخير الزمني يراوج 
ما بین ل ءل من الثانية ء ويح التاخير نتيجة غير السافة بين 
از ال شو پان وإعادة إصدار الكلام . 
- نتيجة اإصدطر الصوت التأخر على المتكلم ؛ يستمع المتكلم لصدى مستمر لكل 
ما قاله توا . 
- حدوث تغببرات مؤثرة في وظيغة الكلام الكلى نتيجة إفاء للراقبة السمحية 
ندى التكلم ء وهذه التغيرات هي : 
- زيادة حدة الصوت . 
- تعيير قي رتين التخمة . 
- اضطرب النطق . 
- تشويه نبرلت الكلام في صفاتها اللحنية والإيقاعبة . 
وبناء على هذا يفترض آن عملية إخراج الكلام تحتوى على دائرة مغلقة للتغذية 
الرندة ۴٠١۵ 3٤k‏ التي يراقب بها التكلم صوته ويرا-جعه ويصجحه ؛ وعندما تتاخر 
التغنية الرتدة يحلف تكرار صوت الحديث » ثم بميل إلي الامستمرار لا إراديا - 
تعتبر البات النغذية اثرتكة السمعية مرتبطة نظام الجهاز الحعصبي ؛ وهي ثصل 
إلى القرد من -حلال الأتن آكناء الكلام ؛ حيث تعططلى إشارة لكي يتعرف على مدي وازن 
طبقة الصوت ؛ ودقة التحبير » واختيار الكلمات اللائمة . 
ويم توشر نظام التغلية للرعة السمحهة من خلال الإحساس الذاتي 1۷#اpءء0‏ 
Sense‏ (الذي يمئل بواسطة -جزء حسي موجود داخل اوتار الحضلات والفاصل أو اي 
اجزاء اخرى »تحر كڪa(‏ . )93 ;1991 (The New Encyclopedia Britannica,‏ 


كما قدم سترومستا 1959 ) دإعصه٣ا؟‏ دراسة بهدف التعحرق على مدى 
الارتباط بين توف الصوث وبين التحكم السمعي التعلق بالحنجرة جصراه] فقعمل 
على إحداك اضطراب ف سلوك الأشخاص الأسوياء عن طريق تاخير التغذية نارثدة 
السمعية الطبيعبة. 


ولقد توصل سرومستا من خاال دراسته للحالات التجريبية إلى انه من خلال 
هته الطريقة استطاغ الأذراد الأسوياء (التين يتكلمون بطريقة طبيحية) ان يتكلموا 
ملل المصابين باللجلجة خاصة ف الحروف للتجرمكة أفناء تشويه التخذبة الرتدة 
السمعهة حيث طهرت توقفات جلامية 
( سگتات كلامبة صوتية ) k)26ءہاظ‏ ر۲٢٤د«ط۴‏ تمشيا مع متخرات ق مطلبقة 
ونوعية الصوت . 

ولقف تساعل سارومستا بعد تجاحه ي إحداث الأضطرابات ق السلوف الكلامي 
لدى الأشخاص الأسوياء هل آلية السكتات ١٣4اموط٤٠#ص‏ ععصعاءماط موجودة لدی 
جميح الأشراد » ثم لاذا تعد تلك الآليات أكثر استعدانا للآاضطراب عتد الأطفال 
للتلجلجين بالقارنة بغير التلجلجين . 

وتكمن الإجابة في الدراسة التي قام بها سرومستا على »جموعة من البالخين , 
للتلجلجين وآخرى من غم التلجلجين » -حيث توصل إلى أن تاخر التغذية امرتدة 
الطبيحية #ءدطقءء؟ اد٠٣۲٥‏ لدى غير للتلجلجين تبلغ 
5.3 ء1 » اما بالنسبة للہتلجلجین قوجد‌ها تجاوزت 0.6 150٥‏ ج 15 82ط وبهنا 
وجد أن هتاك فروقا ؛ واضحة بين الجموهتين , 

والآن يتبادر إلى اللهن السؤال الآتي > 

ما هي التغذية للرتدة السمعية $ 

التخذية الرتدة السمدحية kءدط۵عء؟‏ رااافناة هي سماع كلامنا او لطفدا 
الذي يمكننا من آن نكيف شدته ووضوحه » وتظهر التيجارب آن تاأخرر التخذية الراجحة 
لاستخدام أداة إلكتروتية بؤدى إلى التهتهة › وتداخل الأصوات وتزايد الشنة ء وتشويه 
فغمة الصوت » وإلى اضطرابات الغفعاليةرلدى الأسوياء" . 


[جابر هبد الحمید حابر وآخرون , ۹9۸4۸ ۲۰۱) 


و ل 


وسوف نتناول الحديث من مكل طريفة بالتفصيل . 
أولا : كف سلون اللجلجة عن طربق إعاقة السمع + 

الجريت دراسات يهدف التعرف على العناصر السمعية التی تؤذر على الیاث 
Mechanims of atention‏ حيث وجد أن المتلجلج يراق صوته عن طريق 
التغذية المرتدة السعمعية ء وهذه التغذية الرتدة السمعية ( التي تتحكم ي كلام الفرد ) 
تاتی اله من خلال ' 

) موجات صوتية عن طريق الهواء ( مساراث ؛ التوصبل الهوائي‎ -١ 

. Air conducted sound 

۲ - أو مسمارلت التوصيل الحخلمى Bore-condùctef sêuıd4‏ 

واجری شیری وسايرز ( ۹۸3 ) هند التجارب للتحر على اي السارات التي تؤخر 
ف ادراك التلجلج لصوته دتم استبعاد الصوت الذي يائي عن طريق مسارات التوصل 
الهواني عن طاريق سد آذن الفرد #عاقة الصوت الواصل إلياه عن طريق إثهواء . 

وظى التجربة الثاثية ثم استبجاد الصوت الذي يأثي إلبه عن طريق التوصبيل 
العجلمى بواسطة نقل ضجة مصطنعة عالبة 5او عدن)sو۷1 1٥٦03‏ واشارٹ تتائج 
الدراسة إلى عدم قاعلية استبعاد الصوت عن طريق مسار التوصيل الهوائي بالقارنه 
بمسار التوصيل العظمي الذي أدى إلى كف اللجلجة بالكامل . 

وقد اوضحب تلك التتانج ان الكلام غير الجادي بين المصابين باللجلجة مرتيطلة 
بتاخر التخذية المرتدة السمحية التي نتاتی عن طريق مسارات التوصيل الحظمي 
0nd eetion pays‏ وليست تلك الآتية عن طريق مارت التوصيل الهوائي 
(Beech & Fransella 1963 : 165) . Air conduction path-ways‏ 


ويتحدث شرركا وسايرز ( ۱3۸3 ) عن مدى أهمية الصطبقة الصوتية الرافبة حيث 
يفترضا أنه لكي يستطيع الغرد ان يشحكم ف اللجلجة ؛ فإنه من الضرورې أن ثحجب 


وبتاء على ما تقدم تج هناك وجهة نظر ثرى أن الكلام والإدراك السمحي 
متكاملان بدرجة كبيررة داخل نشاط الثغذية المرتدة السمجية لراقبة القرد لصوته 
ولھنا قام شیر وسایرز ( ف۹۸ ٣ ١‏ ؛ ٣۷۷‏ ) بإجراء عة تجارب من ال التحقق 
من الفرض الذي يقول : إن اللجلجة تحلث بسيب اضطراب دورة التغذية للرحدة ؛ 
والهدك من إجراء هند الشجارب هو التدخل ي إدراكات التكلم سن اجل إعاقة فحل 
الرفاية الذاتية ( للتغذية المرتدة ) الذي يحتمد على الإدراك السمعي للمتكلم . 
ويالجركء هذه التجارب على اقراد بحائون من لجلجة مزمنة بواسطة استخدام 
بعض الفنيات للتدخل ق إدراكات اتلجلج ء سياتي شرحها فييما بعد ء ولقد توصلا إلى 
نتائج طيبة . واستخلمصس شيرى وسايرز ان العيوب الستولة عن حدوث اللجلجة عيوب 
إدراكية أكئر متها عيوب حركڪية . 
الفثيات المستكدمة للتد-خل ف إدراكات الفرد السمحهة ۾ 
حسب الاقةرإض الذي برك ان عملية إخراج الكلام تحتوى على داثرة مغاقة 
للتخذية الرثدة السمحية التي يراقب بها التكلم صوته ويصححه » وتحلف اللجلجة 
عندما تتاخر هذه التخذية للرتدة » حيث يثكرر الأصوات والقاطع بصورة لا لرادية ء 
ولهذا يتشد آنه من المكن ان تتحسن اللجلجة من خلال التدخل ف إدراكات التلجلح 
السمعية لإعاقة فعل الرقابة الذائية ء ويتم هلا بطريهتين . 
الطريقة الأول ؛ 


هي إعاقة السمع حن طريق إحذلت صمم للمللجلج ياستبحاد الصوث الوارد له 
سواء من خلال التوصيل الهونتي أو الثوصيل العظمي . 
الطريقة الثانية : 


التدخل ف إدراكات التلجلج السمعية وذلك بتحويل إدراكاته إلى مصدر 
للصوت مخثلق عن صوته هو . 


حنه النخمات ذات الزدد الدخفض جد على اعتبار أن سماخ التلجلج لأشد تفمات صوته 
اتخفاضا يؤدى إلى -حدوث اللجلجة واستمرارها . 

ومما يؤكد هذه النتيجة هو آن للتلجلج يصل إلى درجة متنخفضة جدا مرن 
اللجلجة ( درجة الكف الكامل للجلجة ) وتكون لديه القدرة على إصدار بدايات فورية 
انكلام إئا تم إعاقة مسار التوصيل العظمى » ويتطلب هذا نخمات عالية لكي تحقق 
الحجب الكامل من إدراك التلجلج لكلامه ؛ إذ يترتب على هذا حجب أشد نغمات الصوت 
انخقاضا»أما إعاقة مسار التوصيل الهواثي قلم يد إلى كف اللجيجة بصورة واضحة . 


ومما بؤكد أهمية إدراك الصوت الوارد عن طريق مسارات التوصيل العظمى 
هو ملاحظة اللجلجة التي تعمل صناعيا لدي الأذراد الأسوياء عن طريق تاخير التفدية 
الرثدة السممية لدبهم ( ياستخدام التسجيل الكلامي اهم ذم إعادته على مسامعهم افناء 
الكلام ) ء حيت لوحظ أن الأصونت الواردة ثلأذن من مسار التوصءيل العطامى شعن اخطر 
بكثير ا احداث اللجلجة بالثارنة بالصوت الماشل في الارتفاع الوارد للأتن عن طريق 
مسار التوصيل الهوائسي ( عن طريق سماعات) . 

ولهذا استخلص من ذلك الدراسات السابقة أن استبعاد الأصوات الواردة من خلال 
مسارات التوصيل العظمى بكون مشجعا جدا ل التحكم ي خفض درجة اللجلجة » حيث 
إن الطبقات السوتية ذات التردد للشخفض يمكن لمتلجلج لن يدركها عن طريق مسار 
التوصيل العظلمى » وبالتالي قإن لها أهمية كبرى ف حدوث الشذوذ الإدرامكي الرتبط 
بحدوت اللجلجة . 


ماري شان ( 1955 . 193) #هط8 من العكماء الثين اهثموا بكف ظاهرة اللجلجة 
عن طريق إعاقة السمع » واحدلف صمم للمتلجلج باستبعاد الصوت امقول إليه عن 
طريق مساراث التوصيل العظمى ومسارئت التوصيل الهوائي وعمل متارنة بينهما 
للتعرف على ايهما أكثر قعالية ي التاخر على رقابة للشلجلج الذاتية ١‏ لصوية , 


ولقد جرت دراستها على مجموعثين تجريييتين ومجموعة ضابطة ٠‏ وتلشت 
الجموحة التجريبية الأول احدايف ضجة صاخبةه عماعود تبلغ 
( 95 ال ) واب انعم ” بهنف إعاقة إمكانية استماع التلجلج لصوته بصفة كلية ؛ 
والمجموعة التجرييياة الئاتية تلقث ضسجة صاخبة بولقع 

( طا 25 ) ء حيث كان التلجلج بستطيع سماغ صوته لكن مع إمكائية استقبال 
مشير سمحي مناسب من الضجيج تم طلب متهم قراءة قطحة معينة . 

ولقد توصلت مارى شان S2١۴‏ إلى آن التتائج واضحة » حجيث ثلاشت اللجلجة 
تماما مع وجود الضجة الحاحبة الحالية بالقارنة بالأخرى ؛ ولكنها عمزث هذا الفارق 
إلى حتيقة آن للتلجلج كان لا يستطيع سماع صوته فى وجود الضجة الحالية ؛ مما ادى 
إلى خفض الثلق الذي نتج من مراقبة التلجلح لصوته ء حيث إن الإدراك السمحي الدبئق 
من صوت الغرد من المحتمل أن يساعد على زيادة قلق المصاب على كلامه ؛ ققي غياب 
القدرة تعلى الاسدماع اللائى قان مكل الأقراد يقررون انهم يعثمدون على الدلائل 
الجركية العضلية » وآنهم يعانون اقل قدر من اللجلجة , 

خاديا ‏ الوساتل للتبعة لتحويل إدراكات التلجلج إلى مصدر لاصوث مختلف عن 
صوته بهدف التدخل ف إدراكات التلجلج السمحية ء وذنك لإعاقة فمل الرقابة الذاتياة 
من جاتب الفرد هي ؛ 

٠ التظليل‎ 4 

. Simvltaııeons Reading aثنnlزتلل الشرامخ‎ - ۲ 


- (*) اء وحدة لدياس التفاوت بين متسوب قدرتين لو طافترن ف التفاوت بين شدتي صوتين 
( وسحدة لقياسن شدة الصوت ) وهي تعادل عشر "بل" . 


Shıad0 0g : إولا - التظليل‎ 


حسب الأفتراض القائل : إن عملية إخرج الكلام تحتوى على دائرة مغلقة 
للتغذية الرتدڈ ekدطلءء‏ عاءرء-فءء0اC‏ التي يراقب من خلالها الفرد صوته 
ويصححه : وعتد تاخر التخذية الرعة عط ةع + رهاءق يتكرر الصوت بصورة 
لا إرادية ؛ ومن الممكن آن تتحسن اللجلجة تماما عن ططريق إحداث مكف اللسلجة 
يالتدخل ين إدراكاث اللجلح عن طريق الثحونل الإجباري إدراكات التلجاج لمصدر 
صوث غور صوت ڪلام . 
والتظذيل ( آي محاڪاة ونقليد ڪلام شخص آخو ) هو عمل حرڪي قاتم 
على الحاكاة قثكف اللجلجة ؛ وذئك لأن هلاك إمكانية او احثمالا بان إدراك الشخص 
يتحول بحيدا عن اختمامه بصوته هو إلى سرافبة صوث للتكلم ؛ يجد بحض للتلجلجين 
اية ء صحوبات ي الكلام عندما يشتركون ق الخناء الجماعي ء وهنا بختلف عما يحلف 
ق عماية التطلليل » لأن اثر هنا قد تم تعلمه ( اكتسابه ) . 
(Espir & Gtiford 1983: 95)‏ . 


ونتم عملية التظليل بان يقوم الحالج بالقراءة من مجتاب بسرجة عادية بصوت 
مرتفع › يتبعه للتلجلج ي الحال » ويردد ما ائه للحالج بصوث مرتفع آيضا › وهذه 
الطريقة تحرف بغنية التظليل ؛ ونلك لأن التاجاج بكاد يكون ف ظل العالج من خلال 
ترديده السريع ا يخوله العالج على ان تكون هته القراءة متاسبة لسثوى شعليم 
التلجلج ؛ وآن تتم القراءة يمعدل سرعة مناسب لكل من القلبجلج والعالج ء وإذا ققد 
المتلجلج آي كلمة ائناء الرديد - يجب ألا يتوقف وبتابع الكلام بلا ائشطاع ‏ 


ویری بهرٹ راج (160 , 1976 ) زه أن هذه الإجراءات ثبدو صعبة التنفيذ 
بداية الجلسات العلاجية لكن تنخفض هذه الصعوبة بتتابع الجلسات ء وبضيف راج 
زه ان طريقة العلاج هذه نستحق ما بذل ليها من -جهى ١‏ وذلك من خلال تسجيل 
نلسكنات الكلامية اء٥1ط‏ امع م5 التي تهر ڪل خمس دقائق ٠‏ حيت وجد آن هذه 
الطريفة تعثرر طريقة قعالة ومجدية . 


رجع شارثز هیلی وسوزان ( 494, 1987) 80 & ۴41 ااتحسن الذي 

يطرا على كاذ م التلجلجين أذناء ممارسة فنية التظليل للعوامل التالية , 

- تخير التوقيت الزمس لاكلام . 

- تنظيم إبغاع الكلام . 

- انحفاض التخذية الرئدة السمحية . 

¬ عدم وضوح الحنى الصريج اقطعة التظليل . 

- التخيم الذي يطراً على طبقات الصوت واستمرارية النطق . 

- سهولة صمياغة الجمل للكلام الظال . 

ڪها يعتقد شري وسايرز (2۵ ؛ ۲۷۸ ) إن وسيلة التظليل تساعد التلجاح 
او حتی تجہره علی تجویل إدراڪاثه السمحیية ٥٥نا‏ م٤٤٣عم‏ [ھلاھ تحویللا زیا ء- 
بيدا عن صوته هو - آي التلجلج - إلى صوت متحدث آخر. خاصة ان التلجلج لا تكون 
لديه فذكرة عن مضمون الكلمات التي ينحلقها تكون فكرته غامضة عنها » سما يساعد 
على إجبار التلجلج على تحويل إدراكاته إلى مصدر الصوت الذي يكون مختلغا من 
صوته هو . 

ويضيف شيرى وسايرز آن وسيلة التضليل هي عملية محاكاة حركية تتحقق 
بصورة قشر الدهشة ء وهناك اقعال محاكاة شانعة عدد الإنسان » مثل السير قي خطوة 
منتظمة مع الجماعة أو تبعا لنخمة موسيقية او تلاوة الصلوات ف تالف مع المصلين ء 
مكل هذا يتم جلى طريق الحاكاة ء لدلك يغرض آن الكلام يعحتبر نوعا من هذه 
الأنشطة ياعتبارد وثيق الصلة بهنه الأفحال . 


گها استخدم آوبراى (116 : 1970 ) ١هل‏ طريقة التظليل مع الذين يحانون 
من حالة لجلسجة حادة عr erer tutte‏ يث ڪاد لاتلجلج وهو يشگلم بصوت 
مرتفع يتب متحدها آخر » ولقد تمكنوا من تجقيق سرعات :كلامية منزايدة 
High apeaking speeds‏ . 


كما وجد يتس 45 أنه كاد يحصل على التتائج نفسها إذا استخدم شريط 
قسجیل : او عن طاريق استخدام صوت متجدت نلذیاغ ڪمتکلم ضابط 

ولقد اجری شاولز هیلی وسوزان ( 585 : 1978)£ Henley And F0‏ مقارتa‏ 
بين مجموعتين من الأقراد التلجلجين وغير التنجلجين للتعرق على اذر استخدام النية 
التظلل مع كل منهما › ولقد دى اسقخدام هنية التظليل مع غير التلجلجين إلي تقطع 
واضطراب من الطلاقة اللفظية هذا » بيشما حذث الحكس تماما مع امتلجلجين حيت 
اظهرو! قد رة على الكلام ثكاد تشرب من الطلاهة الحادية . 


Simultaneous reading aئنمإزتلا شأذیا : القراء5‎ 


قدم شیری وساپرز (۹۸۵ : ۲۸١١۲۸١‏ ) هذا الأسلوب لعلاج اللجاجة أيضا في محاولة 
لحمل تحويل لإدراكات التلجلج ومراشبة اصوات كلامه هو إلى اصوات كلام العالج » 
وتتم هذه الطريغة بان يقرا كل من التلجلج وانحالج القطعة نفسها نلو-جودة أمام َل 
منهها » ولقد وسجد ان غالبية االلجلجين يستدايعون القراءة بطلاقة ويلا تعثر » وقد لا 
يحتاء۔جون إلا لثوان قليلة من التدريب حتى يستطيعوا القيام بها فورا . 


ولقد آنبت التجارب التي خام بها شيرى وسايرز نجاح اسلويي التظليل والقراءة 
المتزامنة » مع عيدة عريضة من التلجاجين ف ظل ظروف مختلفة ء حيت انوا 
پمئلون بيات مختلفة كما تدوعت مجالأات حياتهم ومكذلف تاريخ كل حالة » ۔حيٹ 
كانت متبايئة أشد التياين . 


برنامح العلاج بالتظليل 


- المقلمة 


- الأهداك العامة للبرنامج . 


- الأهداف الإيرائية . 

- العلاقة الحلاجية . . 

- ادوار الشاركين فن تنغيذ البرنامج الحلاجي . 

البيانات التي تحصل عليها للؤلقة قبل بدباية المجلسات . 
- تفصيل ما تم خناوله في الجلسات العلاجية , 

- متابعة نتائج تطبيق البرنامج الحلاجي , 

- مال توضیحي . 


مقلمة : 


ترى الدرسة ائسلوكية ان شخصية الفرد عبارة عن تنظيمات آو اساليبه 
سلومكية متملمة وتكون نابتة نسبياء بالإضافة إلى انها تميز القرد عن عرد من 
التلس , 

ويركز أصحاب النظرية السلوكية على مقهوم العادة على اساس انها تحبر عن 
الأرثباط بين الثير والاستجابة ء ولن هنم العادات متعامة ومكتسبة وليست موروئة ؛ 
بالتالي قهي تحتبر تكويتا موؤقتا وليست نابتة » وعلى شذا كإن بناء الشخصية يمكن ان 
يتحدل ویتخیر . 

والعلاج السلوكي - كما سبق ذكره - يمتبر ان الأمراض النغسية ما هي 
إلا تجميحات لمادات سلوكية خاطنة مكتسبة . ولهذا يفترض السلوڪيون آن هذه 
الحادات السلوكية يمكن علاجها إذا وضحت في بؤرة العلاج حتى يتم تكيرها 
واسشہدالها بعاداث سلوسكية سليمة . (حامد زهران :۷4 , ۲-٦۲‏ 


وإذا انتقلنا إلى المدرسة السلوجية انتعرف على و-جهة نظرها في السب المؤدى 
لحدوث اللجلجة نجد انهم يعتيرون أن الليلجة شكل من آشكال السلوك التي يكتسبها 
الفرد بالتحلم » وسوك نستحرض آراء اصحاب النظرية السلوكڪية - ڪما ذڪرئا آئفا - 
بشيء من الاختصار » ولهذا يرى وننل جونسون ( 1955 ) ١0١هل‏ إن اللجلجه 
لا تصبح الجلجة حقيقية عن الطلفل إا عندما يميبح واعيا ومدركا بخصوره اللفظي ؛ 


ان حدوث اللجلجة يكون غالبا - مرتبطا بتوقع الغرد لها وحبن يتوقمها يخاف 
الكلام ويرشبه وبصبح متوترا ويتلجلح بالفعل . وهكذا يجد الغرد نفسه يدور في حلقة 
مفرغة لا يعلم آين طرفها. وتكرار تلك العماية ف للواقف الاتصانية التي تتطاب من 
الفرد التواصلل اللافظي مع الآخرين مما يحمل على تعزيز التجلجة وتدغيمها نتيجة 
اقتران الحالة الانفعالية للفرد من توقع وقلق وخوق من حدوك اللجلجة . 


مما أن ویسکتر (1952) h۴۴٣‏ ركز على آئر الترقع t٣۸‏ وم تمھ 
١ efe‏ جي اقحرض ان هناك ميكانيزما واحدا ششتمل عليه عملية التوقع ؛ بمعنى 
وجود بعحض الدلائل والإشارات الت ترتبط بموقف كلامى محين اؤ بالكلمات ء ويظهور 
هنه الإشارات تحمل على استثاره اقلق وللخوف لدق الالح وتحلث اللجلجة . 

ويذدكر فان ريب ( ٩١١‏ ) ان مظاهر اللجلجة يتم تدعيمها عن طريق التقدير 
الخصلا من جاتب لاتلجاج حيت يخلط بين توعبن متعاقبين من السلوك على أن أحدهما 
السبب » والأخر نتيجة » حيث يجد المتلجلج » أن المظاهر للصاحبة للجلجة من ارتعاشات 
وتقلصات فن حضلات الوجه » وكل ثلك الأشياء التي تسبب له أنا شديدا تنتهي بمجرد 
.نطق الكلمة ء وبالتالي يهد الخوف والذعر الذي يتحلق بهذه الكلمة ؛ ونختيجة لائخقاض 
نسية القلقی والخوف يستفتج المتلمجلج - أن سلوك الصراع الذي يتبعه هو الذي يعمل 
على انخفاض القلق الذیٍا یعانی منه ؛ ومن لم یقرر بکل وضوح آنه لا بد وان یکرر هذا 
السلوك لكي يتخب على نوبات الثشتج ويحرز انطلاقا من القلقق 

(Berry and Eirsenson 1956 : 275274} 


وحسب وجهة نظر اصحاب المدرسة السلوصية في ان السلوك للضطرب هو 
سلوك متعلم ومكتسب ٠‏ لنثك فهم يعترون - وڪما سبق ذڪره - ان اللجلجة سلوف 
مكثسب ومتعلم نتيجة إقتران مثير معين هو ظهور فلق والخوف والتوقع؛ إذ غاتيا 
ما يقترن بحدوث اللجلجة مما يعمل على تدعيم وتجزيز سلوك اللجلجة » ومح تكرار 
تلك الخبرات يحنث ارتباط شرطي يدن الولف الاتصالية الشي دتطلب من القرد الكلام 
من أجل النواصل اللفظي مع الآخرين ويين حدوث اللجلجة ؛ مما يساعد على تدعيم 
وتئبت هة الستوك للضطارب؛» ولقد قدم العلاج السلوكي الكثير من الفديات التى تعمل 
جلى كف سلوك النجلجة مثل ؛ 

. Rhythmic Speech يعlaıإا گام‎ - ١ 


Shadowing Jيئظتلا‎ - ۲ 


. Delayd Auditory Feedback ةيaمسئا تأخر التفذية الرٹدڈ‎ -٣ 
.Maskiny Xoisغ‎ aينخلا الضوضاء‎ - 

Anxiety Reduction Jذقتلl شخفیض‎ - 

. Speeck Habit Refraiîo# ةaيئluصلنا إعادة التدريب على الحاداث الكلامية‎ - ٦ 

۷ - التحصين التدرپجى Systematic D¢seısi{iz4i011‏ . 
ولقد سبق الحديث عن كل مدهم في الجزء الخاص بعلاج اللجلجة ف الفصل 
الثاني من الكتاب : وسوف يتضمن برنامج الملاجى الحالي فتية التظليل كاسلوب من 

اساليب السرسة السلوكية لعلاج حالات اللجلحة . 
التظليل عبارة عن محاكاة وتقلید ڪلام شخص آخر » حيث يطلب فيه من 
القلجلج ان يكرر بصوت مرتفع رسالة قرا بواسطة شخص آخر ( للعانج ) على أن يتم 
التكرار ي الحال بحد سماعها مباشرة (اي بفارق زمنيقدره ج _ ل من الثاتبة). 
بحيث لا يكون لدي للتلجلج فكرة مسبقة من مضمون تلك الرسالة -حثى يستمع لليها . 
ونتم عملية القراءة بالسرعة العادية ( بحيث لا تلهدى كلمتين في الثانية ) ٠‏ 
(Henley 1987: 495)‏ 


ولقد استخدم شیری وسایرز (1985) ۴5 رھ؟ بگ إا٣غط)‏ فنية التظليل - 
كما سبق ذكره - من متطلق الأقتراض الذي يرى ان عملية إخراج الكلام نحتوى 
على دائرة مغلقة للتغئية المرتدة السمحية التي يراقب لاتكلم صوته ويصححه من 
خلالها وتجدت اللجاجة عنلما تتاخر هتد التخذية الرتدة فتحدث التگرئرات نلأصوات 
وانقاطع بصورة لا إرلدية . 

ولهتا استخدم شيرت وسايرز قئبة التظليل بهدة التدخل في عمنية التخذية 
المرتفة السمحية » حيت رايا أن التلخل ي سير هذه الحملية من المكن ان بؤدي 
لى تحسن ج درجة اللجلجة . 


كما أن استخدام هنا الأمسلوب حاء من منطلى إحدلث نوع من الإرئباحط 
الشرطي بين مثير هو كلام المعالج والاستجاية ( كلام المتلجلج ) الذي باتي بحد كلام 
العالج مياشرة » وكانه ظل له هما يؤدى إلى القحكم ي الإعاقة اللفظية . 
( يتاس عبد الفتاح غك :53 ) 
ولقد أوضحت الدرسات ان اللجلجة تتخفنض بشكل ملحوظ لدى للصايين 
بالئجلجة أخناء جلسات العلاج بالتظليل ومن ر“ Cherry Sayers jqlwg‏ 
(1985) ؛ شيرى وسابرز ومارلاند )1955( ı Cherry Sayers & Martand‏ 
كيلاام وماىكهيل )1966( Koıdas (1967(سlدigك « Kwihanı& Machaie‏ 
قان رير ( (1959) موف ۸و۷ ولقد وجدوا تحستا ملجوهظا قي درجة اللجلجة خلال 
جلسات العلاج بالتظليل › ویرحع شارلز هیلى وسوزان هاو Healey & ]¥e‏ 
(495 :1987) اتخفاض درجة اللجلجة إلى بعض الحوامل مذها : 
١‏ - قمع التخذية الرتدة السمعية . 
۲ - تنظيم وتضاسق ايقاع الكلام . 
۲ ء عدم ضوح الحلى الحسريج للرسالة الظالة . 
٤‏ - تخيير نموذج الصوت . 
۵- تسهيل الصياغة اللخوية . 
ولقد ؤجد آنه بالرغم من ان وسيلة التظليل ساعد لاتلجلجين على ان يثكلمو! 
بطلاقة وسلاسة » إلا نها تعمل على إعاقة الكلام بطريقة واضحة لدى الأفراد الأسوياء 
( الذين يتكلمون يطريئة طبيعية ) » كما ان السيب في هنه الظاهرة غير واضح : 
ولكثهما يفخرضان لن الأهراد الأسوياء يعحتمدون يشدة علي التغذية المرتدة السمحية 
لتسجيل وتذكر الجمل اللفظية » فإذا ما حدث تخل ق إدراكاتيم السمحية جإته 
ساعد علی اضطراب الکلام لدیھم ۔ 


س ي 


الهدف العام للبرنامج الحلاجي : 
وطبقا لوجهة نظر للدرسة السلوكية ق الاضطرابات النفسية التي ترى أتها 
عادلت ء سلوكبة خاطتة وأن الفرد يستطيع إكتساب السلوك السوي او الضطرب 
على جد سواء اثناء عملية النمو . 
لنلك يرى الدلاج السلوكي إمكانية تعديل السلوك الضصطرب عن طريق تبديل 
الثبرات القديمة التي آدت إلى إحناث السلوك الضطرب بمثيراث اخرى جديدة تحمل على 
إذارة مستجابة جديدة [ سلوك جديد ) . 
ومن هتا النطاق تنجد ان الهدف الحام لهذا البرثامج العلاجى هو تتديم اسلوب 
التظليل كاسلوب علاجي نفسي يساعد الطفل التلجلج علي كف عادة ( استجابة ) 
سلوكية متعلمة والتمثلة في الاضطراب الكلاء سي 
( اللجلجة ) ء وقد يساعد اسلوب التضلليل على تحفيق الهدذين التاليين , 
1 - التدخل ي إدراكات التلجلج السمعية لإعاقة فمل الرقابة الناتية من جانب 
التلجلج ١‏ وهنا بناء على الافراض الذي يعرر أن تاخير التخذية الرتدة 
السمحية لدى الفرد يؤدى إلى حدوث اللجلجة (حتى لا يشعر بتاخرها] . 
۲ - إحداث نوع من الارتباط الشرطلي بين الثير ( صوت للعالج ) والاستاية 
( صوت التلجلح ) مما يؤدي إلى التحكم ي اللجلجة. 
الأهناف الإ جبراثية : 
يتضمن البر نامج أسلوبا من أساليب العلاج السلوكي › وهو اسلوب التظليل لعلاج 
حالات اللجلجة لدى اطفال الرحلة الابتدانية [ الصفوف الثلاث الأخيرة ) ومن أهداله 
الإ-جرائية ما يلي 
- تدريب الطفل التلجلج على استخلام اسلوب التظليل من خلال تدريبه على 
تكراز كلمات للعالح نورا 
- إعطاء ثكرة لوالدى المفل عن خطة العلاج ومواعيد الجلسات الحلاجية . 
- تريب والدي الطفل على التدريبات للنزلية هي استخبام اسلوب التظلليل 
ليقوما لها مع الطفل ق للثزل . 


ا ا 


الحدود الإجرائية للبرنامج العلاجي : 
تمم تحديد الخطوات الإجراتية للرثامح العلاجي كما بلي د 
- الجموعات الحلاجية ٠‏ 


- تم تطبيق الرنامج الملاجي ( بائتظلبال ) على مجموعتين قوام مكل منهما 
() طقال ممن تراوح اعمارهم ما بین ( ٠١ - ٩‏ ) عاما » على أن يتم اختيارهم 
بين هؤلاء الذين طبق عابهم مقياس لتضدير درجة اللجلجة ء وذلك بخرضص 
تحديد درجة اللجلجة لكل مهم . 


- تم تطبيق نلقياس الخاص لتحديد درجاء اللجلجة بواسطة الؤلفة بصورة 
ظردية -حثى يمكن التحرف علي استجايات التاجئجين بصورة دقيمة 
- الجموعات التجرببية التي تتلقى اليرنامج العلاجي بالتظليل هما مجموعتان 
تجريبيتان بواشع ( ٦‏ ) اطفال لكل مجموعة ۔ 

۲ - مگان التملبيق , 

ثم تطبيق الجلسات العلاجية للبرتامج ق قسم التخاطب بمحهد السمع والكلام . 
٣‏ - عدد الجلسات : 

خم تحدید عدد الجلسلات ب ( ۲١‏ ) جلسة بواقع جلستين اسبوعيا ء ويستمر 
العلاج لد 5 ١١‏ ) أسا بيع . 


, الزمن المحدد لكل جسة‎ - ٤ 
. دقيفة‎ )٤١ - ۲١ ( تراوحت مدة كل حلسة من‎ 


8 - التدريباث المتزلية: 


بحد أن تم دريب الطفل على استخدام اسلوب التظليال ؛ ويمجرد إتقان 
التلجلح لكيفية استخدام هنية التظليل يكون هناك وجب منزلي 


لاستخذام ثلك الفنية حيث بقوح بها الوالنان مع الطفل لدة )۴١(‏ دقيقه 
يومیا . 


: العلاقة العلاجية‎ ١ 
العلاقة بين انحائج السلوكي والحميل باتها‎ )٠۲١ , ۹١( يصف لويس مليكة‎ 
علاقة عمل لتحقيق هدف مشترك متفق عليه ؛ ولن النجاح في تحقيق هذا‎ 
الهدف يعتمد بشكل كبير على هنه العلاقة . لذلك فهو يؤكد على‎ 
أهمية خلق جو من الذقة بين الالح والحميل . حيث بتجاوب العالج مع‎ 
. الحميل مؤكدانه آن يفهمه ومع ذلك بتقبله تقبلا تاما غر مشروط‎ 
لهذا يتحين على العالج ان يعمل على خلق جو يتسم بالود والألفة منئذ بدابة‎ 
الجلسات العلاجية ( للقابلة ) حتى لا يشعر الطفل بالتوديد » ويجد نقسه محاطا‎ 
بالدفء والحب مما يساعد على هيئة الطفل لن يالف الويقف الحلاجية.‎ 
هذا يالإضافة بى أن دور العالح الأساسي هو وضع وتضفيذ خطوات البرتامج‎ 
. العلاجي ومتاہعة تحسن الطفل ليساعده على اك ساب الحادات الكلامية السلرمة‎ 
: أدوار المشاركين في نمي البرنامج الحلاجي‎ 
تعاون مع الؤننة بحض الأساتذة للتخصصين وذوى الخبرة قل مجال العلاج الكلامي‎ 
بقسم التخاطب يميد السمع والكلام وهم د‎ 
. أطباء الآثف والآنن والحتجرة‎ - ١ 
الأ خصائى النفسي ۔‎ - ٣ 


. لساتذة التعخاطب‎ - ٣ 


ولد تفضلوا مشكورين بمحاونة الؤّنفة ب تهيتة الظروة التي تساعد على 
الخطوات التنفيذية للبرنامج العلاجي . 
البرائات التي تحصل عليه لاؤلغة قب ينفية الجلسات , 


تم تصميم استمارة حالة بواسطة الؤلقة لكي تسأعدها ي التعرق على بحض 
الجوانب ي حياة الطفل ق الاضي والحاشر وهى تتضمن : 
اولاء - بياناٹ عامة عن الطفل . 
- توعية العلاقات الو-جودة داخل #سرة الطفل ؛ سواء كائت العلاقات بين الام 
والأب أو بين الحلفل وباقي آفراد الأاسرة . 
- نوعية علاقات الطفل بالتخرين داخل مجتمع الدرسة . 
- الحالة الصحية لاصلفل والأمرإض والحمليات الجراحية التي تحر ض لها اثناء مرحلتي 
الطفولة الميكرة والتوسطة . 
- الآنشطة والهوليات . 
- اضطلرابات الثوم . 
- إصابة الطغل ببعض امشكااث النفسيد. 
كاتيا ء بياتات عن الشكلة ( امرش ). 


تتضمن تاريخ هور اللجلجة واسباب ظهورها وال حداث الثي تزامتت مع حدوف 
اللجلجة والجهود العلاحية التي اتبحت من قبل لعلاج للرض . 


فالثا . بياتات خاصة بالوالدين وكيفية معاملتهم للطفل وتتضمن ‹ 
- الأسلوب لمتبع لكافاة أو قاب الطفل . 
- رد فعل الوالدين تجاه لجلجة الطفل اليدئية والثاتوية . 
- وصقا كاملا لأول موقف لاحظ فيه الوالدان لجلمية الطفل . 
- وصغا مشاعر الوادين تجاه الواقف التي بتلجلج هيما الطفل . 


تفصيل ما تم تناوله ف الجلسات الحلاجية , 
ف البداية فامت الباحثة باختيار الوضوعات التي تستخدم للقراءة مع اسلوب 
التظليل » وفضلت أن نكون من الكتاب الدرسي القرر وبحض الوضوعات من القصص 
التي تتناسب مع سن افراد الحينة . 


تحبر هذه الجلسة تمهيدية للبرنامج العلاجي ء حيث خصصت لقابلة الحلفل من 
أحيل مجمع للعلومات عن الطفل لاستخدام استمارة دراسة الحانة وإعطاء قكرة للطفل 
وللوالدين عن اسلوب العلاج:وكيفية استخدام الفنية العلاجية . 


الجلسة الثاتية , 
تقدير درجة اللجلجة لدى الطفل عن طريق تطبيق : 
١‏ - مقياس تقدير لاوافف الردبطة بشدة او انخفاض اللجلجة . 
۲ - قياس تقدير شدة اللجلجة. 
العجلسة الثالثة إلى السابعة : 
- ته استخدام اسلوب التظظليل مع الطقل » حيث تقوم الؤلفة بشراءة قطعة غير 
معروفة للطغل - على أن تكون القراءة ڪلمتين » ڪلمتين » فم يكرر الطفل فور! عع 
تاخیر فصر -جدا ۔ 
-وتطلب الؤلنة من الطفل الا ينظر إليها » وإنما عليه أن يركز انتباهه فقط 
عل ما رسمعه . 
- تتكون الجلسة من خلاث فترات قصبرة تستمر كلل والحدة ١ ٠ ٤‏ دقالق ( قراءة 
بالتظليل ) على آن تتخلاما قترة راحة قصيرة. 


الجئسة الثامتة - وسحتى الجلسة الحشرين ١‏ 
يكرر ما حدث ف الجلسات الخمس اتسابقة . 


ويمجرد إتقان الصفل لاتلجاج تكيفية استخدام فنية التطتيل يكون هناك واج 
متزلي باستخدام ثلك الفئية بحيث يقوم بها احد والسيه ( او احد الأخوة الكبار ) . 


مئال توشضبجي للعلاج بالتظليل ‏ 
الجاسة الأولى , 


اعتبرت الؤلفة الجلمة الأولى ثمهيدية ؛ حيث خصصت لجمع لاعلوماث عن 
الطفل مستخدمة استمارة دراسة الحالة . 


اممتعارة دراسة الحالة 
اولاً ؛ اليياتات العامة للحالة 
الإسم:1 الجتس , ولد 
السن ١۲ ١‏ عاماً تاریخ للیلاد ۲۷۰ 4۸۰ 
الصيف الدراسي » الخامس الابتداتي 
عنوان السكن » شبرا - روض القرج 
التليفون ( إن وجد) : 
عدد الجخوة ,£ 
عدد الاخوة الإناث ؛ لا يوجد 
ترتيب الطفل بين الاخوة : الثالكث 


ذائيا : العلاقاث الأسرية + 


| العلاقة يبن الأب والأم . 


( متوافق - غر متوافق ) الأب متوقى 
ب -العلافة إن الطفل ولام , 
(رفض او إهمال - حماية زائدة - ديل - تساط - الأساوب الديمقراطي) 
-ج- العلاقة بين الطفل والأب متوشى 
(رقض او إهمال - حماية زائدة - تلل - تسلط - الأسلوب النيمقراطى) 
د - العلاقة بين الطفل واخوته 
[ الغيرة - الخضب - سلوك عئواتى - الكراهية - التعاون ) , 
فالثا : الدرسة و-جماعة الأصدهاء , 
العلاقة بين الدرس والطفل . 
[ استخدام الثواب والحقاب - نقد وتوديخ ٠‏ إهمال ونبالة ) . 
ب - الحاقة بين الطفل و-جماعة الأصدقاء : 


( التعاون - الغيرة والتناقس - كراهية الزملاء ؛ لأنهم يسخرون منه دائما 


من طريقة ڪلامه ) . 
ج - للواد الدراسية التي بميل إليها الحلفل هي: الریاضیات 
د - التو التحصيلي للطفل . و 


ه- هل هناك مشكلات لقسية او اجثماعية تعرض لها الطفل من قيل 


١‏ - الدرسين ١‏ إذا تلجلج الطغل افناء الإجابة علي آسئلة الدرس ينهره ويطلب 
نه الجلوس وينضجر الأصدةاء بالضجك عليه . 


۲ الأصلقاء ء ف الدرسة 


و 


رلبعا ؛ اللعالة المبجية تلطقل د 


هل الحمل ڪان طبيعيا نىم 
ب - هل الولادة ڪاتث طبعبه 3 
ج هل الرضاعة كانت طبيحية نعم 


د - آهم الأمراض التي تحرضت نها الام اخناء الحمل ؟ لا يود 
× ها الأمراض الجسمية التي أصيب بها الطفل ي سثوات عمره الأولى؟ الإنفلودزا 


والتهاب اللوز للستعر . 
«+ ما العمليات الجراحية الي اجريت للطفل لثناء فثرة طفوثته 3 
-جراحة استنصال اللوز . 


خاهسا ؛ الأنشطة والهوايات ‏ 
اهم الأنشطة الي بميل إليها الطفل ۶ 

لعب الكرة . 

سادساً د الأهلام واضمطلواہات الثوم 
| - شل ينام الطفل وما طلبيحيا ل 
ب-هل يشعر بالأرق دائما آثناء الليل 9 
ج هل يعانى من الأحلام اتزعجة ( الكوابيس ) ثعم 
د - هل هناك اضطراہات ٹل التوم 3 


( نوم متقطع - مسخاوف أفناء الدوم) 


سابهاً ؛ الشكلاث النفسية , 
- هل يشعر الطفل بالخوق والفزع من 
( الكلاب - القطط - ١‏ لظلام ] 
- هل اديه مشكلات متعلفة بالأاڪل : 
( فهدان الشهية - حيو - إفراط في تلاول الطعام ] . 
- هل لديه مشكلات متعلئة يحملية الإخراج . 
( تول لا إرادي - إمصاك مزمن ) . لا پوسجد 
- شل لديه بحض العادات السينة . 
( مص الأصايع - قضم الأظافر - لأزعات عصبية) لا يود 
خامتا : بيانات عن الشكنة ( الرض ) د 
تاريخ هور اللجلجة , 
منڈ (7) نوات 
إجراء جراحة استتصال اللوزتين . 
-استخلم مع الطفل طرفا كثيرة لإجباره على استخدام اليد اليمتى بدلا من 
اليسرى ء حيت يستخدم البسرى ق الأكل والكتابة . 
- نوع اللجلجة . 
توقفید 


الجهود العلاجية التي اتبحت من قبل 


2 لا شي« . 


- متى يدا الطقل يتاع لج 3 

بحد لجراء عملية استتصال اللوزتين . 

- ما هو الوقف الذي تلجلح هيه الملغل اتمرة الأولى ٩‏ 

أضاء مشا-جرات لفراد الأسرة . 

- هل يو جد احد ق الأسرة يعاني من اضطرايات كلامية او لجلجة 3 
لا پو جد 

- هل يکتب الططفل اليد اايمتي ام یری 9 
اليسري 

- متي بدا الصطلقل ينطق كلماته الأول ؟ 
ف بداية عامه الثالٹ 

- هل اصبيب الطفل باي امراض قبل حدوث اللجلجة مباشرة 9 

( حمى شوكية - إتغلونزا شديلة - حصبة ) 

اسباب آخریى التهلب اللو زتين ائتكرر 

- ما هي العمليات الجراحية التي اجريت للطفل قيل حدوث اللجلجة مباشرة ؟ 

( بشهر او اسكئر من شهر ) ء استنصال اللوزتدن 

- هل بدا الطقل يتلجلج عتدما لاحظ لن امه حامل 9 لا 

- هل تزامنت بداية لجلجة الطقل مع ميلاد طفل جديد ق الأسرة ¥9 

- هل بدا الطفل يتلجلج عتدها شعر برعب شدید ( خوف ) من شيء ما ؟ 


الخوف من إجراء الجراحة . 


- هل تزامتت بداية اللجلجة مع تيبر ف بيئة العلفل ؟ 


( انتقال من منزل لاخر ) 2 

- هل تزامثت حدوث اللجلجة مع سفراحد الوالدين للخارج؟ لا 

- هل یوچد لدی الطفل آي عیوب کلامیة آخری ٩‏ 

( كلام طفلي-إبدال الحروف-حنف بعض الحروف - تاخر ي الكلام ) 

- ج اي من الواقف الآتية يشحر الطفل بالقلق من الكلام 9 

- عندها پسگثار . 

- عندما يسرع ق الإخيار عن حادثة ما . 

- هندما يكون هناك يعض الضخوط الاجتماعية . 

- اهم الأشخاص التي نزداد محهم درجة لجلجة الطفل : 

الآخ الأكبر - الدرس - الأصدقاء بالملرسة اثناء الشرح يطلب منه للدرس الإجاية 
عن سوال محين وعندها يتوقف الطفل بسبب اللجلجة ينهر ؛ المدرس ويطلب منه 


الجلوس ينفجر زملائه ق الفصل بالضحك عليه ويقول الطفل (١‏ اشحر برآسي تدور 
ویکاد یغمی على وأکره نفسي ) . 


بياتات خاصة يالوالدين وكيفية معاملتهم للطفل 
-١‏ امم الوالل ........... للهثة ء متوفى 


٣‏ اسم الأم د.٠٠‏ ...ءءء للهنة ؛ مشرقة حضاثة 


٣‏ ما المستوي التعليمي للأب : متوسط 

٣‏ - ما الستوي التعليمي الأم : مثوسط 

)٤(‏ ما للستوى ال#عليمي للام : متوسط 

6 - ما الأسلوب المتبع لكاهاة الطفل 5 ١احيانا‏ النقود 

٠ ٦‏ ما الأسلوب التبم لحقاب الطفل ؟ ١‏ الضرنب والسب 

۷ - هل كان الطفل مرغوبا قبه من قبل الوالدين ؟؛ نحم 


۸ - هل توجد لدى الأب او ( الأم ) نزعة الإلحاج وروح التنقيق ق آمور 
الفظاة 3 لإ 


9 هل تشعر بقلق شديد على صحة الطذل الجسمية آو النفسية‎ - ٩ 

لام دائمة القلق على الطفل 

۰ - هل یکتب الطفل بائید الیمنی اح الیسری ؟ وذا كان يكتب باليسرى 
هل أجبر على استخدام ابد اليمنى آم ثم ربط يده اليسرى ٩‏ 

نعم أجبر على اسشخدام اليد اليمنى بحدة وساتل منها ريط يده الپسرى 

۲ - جاول وصف آول موقف شحرٹ فبه ان کلامه غير عادی 9 
أثئاء مشاجرة الام مع ابنها الأكبر بعد وفاة الأبي 

: وبعد اللا-حطلة الأولية - مانا كان تجقييك عليها‎ - ١ 


- قف ویالراحة .لہ 


- توقف وشوف اللي غلظت هيه ۰ 
- توقف وابدا ئانية . 

- مساعدته یما یول . 

- ذهره بشدة أو ضرياة . 


۳ كم مرة مكان هنا التعقيب يقال : 


۵-۵ مرة يومیا. 

3-۵ مرة أسبوعيا . 

۵-۵ مرة شهريا . 

لااعرف ڪل ر 

غا - عندما يثلجلج الطفل - ما هي الحركات الصاحبة اللجلجة التي تلاحطليا 
باسٹمرار؟ 

غلق عینه . 1 

يخرج لسانة . 

ر 

- بفتح قمه . 4 

هز رفسىه . 4 

- یرعش بحینیه . 

- يدير مه إلى جهة واحدة . 


- يدير وجهه ۔ 

- يدير راسه إلى جهة واحدة . 

٠‏ - شعورك بال هذه السلوكيات أو ( رد فعلك تجاهها) ؟ 
- تكرهها لقوة , 

- تشحر بالأسى حيالها . 1 

- عدم البالاة . 

3 ما الطريقة نلئلى ثي رابك للتخب على اللجلجة‎ - ١ 
. خفض التوتر لدي الطفل‎ - 

- إعطاؤه » تدريبات كلامية, ۷ 

- تشجبعه على الكلام . 

- خفض معدل الكلام . 

- علاج لفسي . 

- إتاحة الفرصة لزيادة خقته بتفسه 

- الشخص يجب أن يتغلب عليها بنقسه ۔ 

- تحضير الكلام وترتيب الأفكار قبل التكلم . 

- لا نقحل شيئا يلفت انتياه الطفل 

- تگون صیورا مع الطفل . 

- لا ترغم الطقل على الكلام . 

- ازالة الضغوط والإحباطاث وحل الصراعات . 

- الاهتمام بإشباع حاجة الطفل إلى الحب والحنان 
- تتجاهل اللجلجة تماما 

- لا بيمكن التخلب على اللجلجة . 


ملخص الجالة 

العلاقات الأسرية : 

علافة الحالة يامه تسم بالحماية الزائدة: في الوقت التي تتسم علاقة الحالة 
بالاخ الأكرر ( ولى آمره ) بالقسوة والتسلط » هدا الى -جانب أن الناځ الثفسي ( خاصة 
حك وفاة الأب ) الذي يحول الأسرة يتسم بالاضطراب ء ويتمثل هذا ق . كثرة 
مشا جر ات الأخ الأكر مع الذم . 
الدرسة ومجماعة الأمبلهاء + 

يتضح من علاقة الحالة بزملائه أنها علاقة نشد وتوبيخ من جانب الدرسين ؛ 
بسب ضحف مستواه الدراسي » بالإشافة إلى عدم مقدرته على الكلام يسلاسة 
أما علاقة الحالة بزملانه فتتسم بكثرة الشاجرلث : كما اته مكثير الحدوان عليهم 
بسبب سخريتهم من طريقة كلامه العيبة. مها آدى بالحالة إلى كرد النرسة وركضه 
الذضهاب إليها . 
الأ-حلام والنوم ‏ 

يعانى الحالة من الأحلام الزعجة والكوابيس . 
الحادات والخاوف ؛ 

يحانى من عادة قضم الأظافر حتى الآن بويشعر بالخوف من الظلام نتيجة 
لا يعانيه الطفل من مشكلة نغسية . 


من خلال دراسة الحالة تحتقد للؤلفة أن الحوامل التي أدث إلى ملهور اللجلجة هي 
تركيية من عدة عوامل متشابكة عضوية ونفسية وبيئية » بالإضافة إلى آن هناك 
بحض الحوامل للسبية للجلجة وبعضها الآخر أدى إلى رسوخ اللجلجة بل وانتقالها من 
الرحلة الأول إلى الرحلة للتقدمة . 


أولاً : العوامل المسبية لخلهور اللجلجة : 
١‏ - عوامل تقسية . 

ذكرت والدة الحالة أن الطفل كان طبيعيا ولم حكن لديه أي إعاقة كلامية؛ 
غير انه عاثى يحض الشيء من لاخر الكلام ثم بدا يتكلم في بداية عامه الثالك بصورة 

وآضافت الأم لنها لااحظت بداية . اللجلية دى الطفل عندما كان يبلغ من 
الحمر () سنوات » وبالتحديد بعف إجراء جراحة استنصال اللوزتين ء -جيث لم يميد 
الطفل ١‏ لإجراء الجراحة وإنما كان دخول الستشفى بغرض العلاج فقدة » ولكنه 
قوئ بدخول حجرة الدمليات ١‏ ومع عمثية الإجبار والشد من حياتب للمرض الختصس 
ورؤية غيره من الأطفال وهم يبكون ويصرخون ء وتحر الأم عن حالة الطفل بثولها ء 
"بانه كان مرعوبا ووجهه أصفر- ولم ينطق بكلمة واحدة" ۔ 

۲ - عوامل عضوية ولفسية د 

صكان الصلفل يستخدم اليد البسرى قي الكتاية والأكل احيانا ٠‏ وبالتالي تعرض 
لأئواع كثيرة من الضخدة والعقاب بخرض استخدام اليد اليمنى بدلا من اليسرى : وهذا 
يؤّدى بدوره إلى اضطراب في مراكز الكلام بالخ » ومن ذم اضطراب العملية الكلاميد 
ولش نكر العاماء الختصون بان عملية النطق تتضمن تازرا بين تشاط عضلات 
مختلفة وافعة في الناحيتين اليمنى والبسري للمخ . قهي تتطلب نشاط نصفي للخ معا ؛ 
وقى اأغلب الأغراد تقع نقطة البدء لعملية النطق في النصف الأيسر من الخ : ( اي الذين 
يستحملون اليد اليمنى بمهارة ) والمكس صحيج ونكن ضغط الوالدين على استخدام 
اليد اليمنى » إا كان الطفل يستحمل آصلا اليد اليسرى ء فإن هنا يؤّدى إلى تنشيط 
مصطانع لدصف الخ الأيسر » ينما صف الخ الأيمن هو الأنشط ق الأصل ء ولدللف عند 
النطق يحاول كل من النصفين آن يبدا سلسلة الحمليات التي تقود النطق » ويئشط 
اننصفان معا وتختل العلافة الزمئية ء ومن ثم تضطرب الحملية الكلامية . 


{ Ratner,1992 } 


انيا » العوامق التي أحت إلى رسوخ وتطور حالة اللجلجة ؛ 
-١‏ عوامل تغسية وبيئية؛ 
بد خول الصلفل للمدرسة تطور اللجلجة إلى مر-حلة اصحب من في قبل؟ وذلك 
فظرا لا تفرزة الواقة الدرسية للطفل من إحسام الضخط والقلق ء حيث إنه يشحر بأنه 
آدئی درجة من الآخرین . 

ويعم الطفل جن حالته أثاء الإجابة جلى استلة الدرس وعدم مقدرته على 
الحديث بطلاقة مثل باقي الأطفال خاصة عندما ينهره الدرس ويامره يالجلوس 
وينفجر زملائه بالضحك والسخرية » من هنا تتجسد مدى حجم مشكلة اللفل ف 
کلماته " اشعر براسی تدور ویکاد یحمی علی واڪره نفسي" : 

۲ - الجو النفسي الضطرب ف الأسرة : والذي بتجسم في كثرة اثشاجرات بين 
أغرادها خاصة بعد وداة الأب وسيطرة الأځ الأڪر وكثرة مشاجراته مع لآم ء 
بالإضافة إلى اصطدام الطقل يالساطة والتي يتجسد ف هده الحالة ي الأ الأكبر مما 
يساعد على ازدياد -حجم مشكلة اللجلجة وتطلورها من سبى إلى اسوا. 


الجنسات العلاجية : 
الجلسة الأول + 
-خصصث لجمع العلومات عن الطفل مستخدمة استمارة دراسة الحالة 
خصبصت الؤلفة هذه الجئسة لتطبيق القاييس الخاصة بتقدير درجة اللجلجة 
لى اليحالة , 
الجلسة الثالثة : 


حضر العميل ي اليعاد الذي حددته الباحثة برفقة وإلدكه التي آعادت على 
البا-حثة الشكوك من العميل ومجملها عكالآثي . 


* رقض العميل الذهاب إلى لللرسة . 
" كثرة ثخيبه عن الدرسة بدون عدر او سبب واضح . 
شکوی للدرسین من ضحف مستواد الدراسي ۔ 
* زيادة درجة اللجلجة عن ذي قبل . 
* جكثرة الشاجرات مع أصدقاثه س الدرسة وأولاد اران . 
* الانطواء على نفسه ي للنزل-أثناء زيارة الأهل والأقارب . 
خم بات المجلسة بد خول الحميل لحجرة العلاج ورحبت له الؤلفة ؛ مع إشاعة جو 
يتسم بالائغة والتسامح » ولس لق لكان الخصص له ١‏ اعانت الؤلقة شرح طريقة 
الأسلوب العا[جي ( التظليل ) للعميل » حيث اختارث قطعة الفراءة الظللة وصالبت من 
الحميل آن يركز انتباهه ققط على ما يسمحه ؛ وأن یګرر وراءها ما پسمده بتذخر 
بسيط جلا » بحي تاتى كلمة الطفل طلا لكلمة الؤلفة » حكانت القطعة تشر بسرعة 
منتظمة كلمتين ء» حكلمتين ء وتتم هنهد العملية على تلافث لات بحيت تستمر 
الشراءة بالتظلل في مكل فة ٠١ ٤‏ حقائق . 
تتكون الجلسة من ثلاخة تمارين فصيرة تستمر كَل واحدة ١‏ - 1 دقانق » على 
آن يليها قارة راحة فصيرة استمرت المجلسة الحلاجية من ٤٠ - ۲١‏ دقيعة 
القطعة للظلنة : 
۲ - اتهاعرة قديماً وحدينا 
التأهرة غاصمة جمهورية مصر الدربية » وكبرى الدن ي البلاد الحربية 
8 الأتساع ؛ وكثرة السكان ؛ وما تضمه من آنواع النشاط . 
قي القاهرة للساحب العتيقة والكتاتس الأئربة والجامعات واادارس والتاحف 
والوزلرات»وقيها الكثير من دور الخيالة (السينما) وللسارح » وتمتلى شوارعها بالسيارات 
والترام وتبحت ارضها بجرى (الرو) وتزدحم بالتاجر ؛ وقد آفيمت فيها (الكباري) 
لعلوية » لتيسير حركة اثرور . 
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ولباليها أضواء ساطلمة ذاث اشكال وآثوان ‏ ولا تزال اثارها تحكى لنا صورة الحياة 
ت القاهرة التليمة . 

تعال حش عع الناس ق القاهرة القديمة. 

نحم ؛ إتها أصخر من قاهرة اليوم + يحيط بها سور ضخم لحمايتها ؛ للسور ابوب 
سكبيرة ؛ مثها : ( باب القتوج ) و ( باب زويلة ) وكتها مو-جودة حنى الآن ء وكئطلف 
بايا السور . ج الداخل (أحياء ) وشوارع متفرع منها حوار وأزقه بعض الحواري ء لها 
آبواب تغاق ليا -حرصاً على الأمن ء وكل حارة لها رتيس يعرف أهلها -جميحا لسمه 
( شيح الحارة) , 

قد وجدت لاؤلئة أن العميل يلافى صعوبة ي اسمتخدام القراءة بالتظابل ف هذه 
اليجلسة . 

الجلسة الرابعة ه 

حضر الخميل ثي اليعاد الصد للجلةء واستقياته للؤلفة بال حيب ؛ بادر الحميل 
بالسؤال التالي : " هل انا هاخف فطعلا من اللجلجة 8 للدرس كَل ما آتكلم بقول "روح 
إلكلم عدل الأول " وعير العمياء عن كرهه الذهاب إلى هذه اللرسةء بقوله ؛ " أا 
كرهت بلدرسة دى وعاوز اروج مدرسة خاتية " بسبب آن اصدقاءد يسخرون دالما من 
طريشة كلامه » بل وير قضون اللحب او الكلام محه ء ولنلك هو يريد طريفة تخلصه 
من هلا الحيي الكلامي : طمانته المؤلغة إلى جدوى استخداح الوسيكة الحلاجية مح 
الالدزام يمواعيد حلسات العلاج ء وأن عملية علاج اللجلجة أو التبخفض من حدهها ياخذ 
وقتا طویلا تسبیا . 

رات الؤلفة ان ق رغبة المميل ي التخلص من اضطرابه عاملا مساعدا 
للاستجابة للعلاج , 


الإجراء ؛ كما تم يل الجلسة السابقة - 


المجلسة الخامسة ۽ 


وصل الحميل متاخرا عن میعاده ؛ وجات واندته ؛: آنه لا یرید ان پاتى إلى الحيادة 
وحتى المدرسة تخيب عنها دة يومين ؛ ثا سالته للؤلفة جن السيب » فقال العميل : أصل ' 
أنا باتحب لا بروح الئرسة ". 

للؤلفة . ڪيف $ 

الحميل : ( دانما اشر بدوخه ن رأسی وانا چ للدرسة ؛ علشان کده لازم آغیب 1. 

بلاحظ آنه ذكر فيما سيق ق دراسة الحائة » أنه گان يصاب يالدوار عتما 
يسر مته أصدقاله إن الفصل او عندما يمتعه للدرس من إكمال إجابته على الأسئلة 
للوجهة له . 

رلكن الؤلنة شجعته جلى الاستمرار في الذهاب لان الدرسة وحضور جلسات 
العلاج باتتظاح : كما شجحته على استنجكار دروسه جيدة . الإجراء . كما الجلسات 
السادمة . 

الجلسة السائسة ء 


لم يحضر الحميل إلا ل تهاية الوقت الحدد للجلسة ندر جة أن نلؤلشة اعثقدت أنه 
لن يسحضر قي هذا اليوم » وعددما د-خل الحميل إلى الخرفة تظرت إليه لمؤلقة ولكنه 
اعتذر وبادرها يالسؤال عن مدى أشمية ما يفعل في الجلسة العلاجية وهل تنيد حا في 
إزالة إعاقته أو لا ء وتمثل هذا ف قوله " إصل انا باجى ڪل مرة ومش حاخف يبق 
آجي ليه " ؛ كما عر الحميل عن حالته في الملرسة من انه يستذڪر دروسه بجد 
ونشاط واكنه عندما يجس ق الفصل ويرن الشاركة ق الإجابة على الأسئلة لا يحطيه 
للدرس القرصة ويهاطعه قائلا . ( اجلس كلد الحصة حتخاص وائت لسه 
ما خلصتش روح اتاج وبعدین جاوب " خم يستطرد الحمیل " وبعد حکدد ڪل 
آصحابي يضحکو! على يبقى آروج للدرسة ليه انا باحس لن رأسي بتلف ) 


ولكن الؤلفة طلبث منه الاسثمرار بي اللذاكرة والذهاب إلى الدرسة قائلة , 
" إن ا-جثهادك ف الدرسة يساعدك على الئهة بالتغس وبالتالي التخلص من اللجلجة ". 
مكما طابت الؤلقة مده الا يعمل على إخفاء لجلجته ولا بهتم باراء الأخرين 
ذلك ؛ لأتها رات أن هنا يساعده عن -خفض الداشع الإحجامي للجلجة » ولكي يتعلم أن 
بواجهها ولا يحاول إخفاءها » حيث إن هذا - على الأهل - يساعد عى إخفاء الضاهر 
المرتبطة بحدوث اللجلجة مئل احتقان وتقلص عضلات الوجه التي تلفت إليه انظر 
بصورة أكير من اللجلجة . 
الإجراء ؛ كما تم قن الجلساث السابقة . 
الجاسة السابحة ء 
في هند الجلسة رآت للؤْلفة آن تكئف من التدريباث على اسلوب اتعلاح بالتظليل , 
خاصة بحد آن تأاكا من إتقان العميل لاستخدام القراءة بالتظليل ء لذلك طلبت مثه 
القيام بتدريبات مثزلية باستخدام اسلوب التظليل مع احد الوالدين ؛ لدة ٠١‏ دقيعة 
يومیا . 


الإجراء : مكما تم ف الجلسات السابقة . 
الجلسة التامتة ٠‏ 
حضر العميل ي ميعاد الجلسة المحددك وبس ان قابلته الؤلفة بالترحاب سالته 
عن الواجبات النزلية وهل فام بتادية إلتدريبات كما طلب منه بالضبط أو لا ولقد 
اشار الحميل أنه قام بالتدريبات بحض الايام فقط . 
ولاحظت للؤلفة أنه مازال لا يثق بنفسه ولا بطريقة العلاج فهو لا يتخيل آنه 
سيتخلاص من عيبه الكلامي هذا . 
ولهنر رات للؤلفة ضرورة خلق جو يلسم بالألفة والتسامح : بل وشثشيجعه على أن 
يتلجلج بحرية » حتى تحمل على خخض الداقع الإحجامي ي محاولة للقليل قلق الحميل 
نحو عيبه الكلامي . 


الإجراء كما تم ق الجلسات السابقة . 


من ابجلسة التاسحة - حتى الجلصة السادسة عشرة ؛ 

حجرت الجلسة وقق ما سبق دون تخيير يلكر سوى ان الحميل بنا يلتزم 
بمواعيد الجلسات ويواظب على تأدية التدريبات للنزلية . ١‏ 

قلت تسبة خياب الحميل عن المدرسة - ولكنه كان رتغيب آجيانا بحجة الثحب 
أو للرض . 

كان يذكر من جين لآخر - عدم جدوى وسيلة العلاج معه وأنه لم يشف من 

لاحظت للؤلغة آن هناك تحسنا حلفيفا بدا يطرا على حالة العميل » حيث إنه لم 
يعد يذكر ان سبب تغيبه من الدرسة هو كرهه للمدرسة والأصدقاء ولكن هناك 
سبيا آخر هو الرض أو التحب . 

استمرار إجرامات جلسات العلاج - كما تي الجسات السابقة - مع استمرار تشجيع 
الؤلفة على للواظبة على الذهاب للمدرسة يوميا . 

الجلسة السابعحة عشرة , 

ين هثه الجلسة حضر العميل ق لليعاد الحدد » وياس ق لكان الخصص له وبعد 
ترحيب الؤلغة وسؤاله عن الواجباث المنزلية وبسواله عن ملک التزامه بالفهاب 
للمدرصة یمیا قال :"آنا بروح لادرسة مکل یوم ١‏ لگن لا بتحب اغیب صدیشي محمد 
بيتولي الدرسة مهمة عشان تتعلم ”. 

وعلات الؤلفد “ حصنا انا مبسوطة ءتك جدا یا ( می ) - انت الآن اصيحت 
ممتازا " لاحت الؤّلفة أنه اول مرة يشذكر فبها الحميل مكلمة صديةي ء حيت لن من 
العوامل التي كات تبعله عن حو للدرسة هو كرهه لأصدقائه وسخريثهم منه ء هذا 
بالإضافة إلى انه يثق بهذا الصديق بدليل اقتناحه بكلامه . 


الإجراء . كما تم ي الجلسات السابقة . 


ن 


الجلسة التامدة عشرة , 
اعتاد الحميل على الحضور ق للواعيد المحددة للجلسات العلاجبة , كما اعتاد 
ابضا على ثادية التدريبات للنزلية بنظام » مع ملاحظة ان درحة اللجلجة لدى الحميل 
: بدأت تنخفض زل حد ما . 
الإجراء : كما ثم ي الجلسات السابقة . 
الجئسة التاسحة عشرة , 
دخل العميل حجرة العلاج وق بدا عليه الذرثياح والسرور وهو يعطي ء الؤلغة 
ورفة فائلا شوق “ لقد مكائت ورقة اختبار ف مادة اللغة العريية خاصة به وقد احرز 
درحات عالية فيه » شجعته الؤلفة " براظو " ئت كدد اصبحت علا ودا مجتهدا ؛ قال 
العميل ١‏ " اصل انا وصاحبي محمد ذاكرتا كوي بدري قبل باي الحصة الأول 
وعشان كدء إحثا الأئنين -جبنا درجات مكويسة قوى » وحكمان الرس مبسوط مي 
وخلى كل الفصل يصفق لي "شجحته الؤلفة»حسدا . 
قاستطرد قائلا . " آنا كويس ف امتحانات التحريري لكن ف الأسئلة الشفوي 
لسه بتلجلج شويه لکن مش مهم ". س 
لا-حظت انؤلفة ق هته الجاسة عدة تقاط . 
- حرص العميل على الذهاب للمدرسة مبكرا . 
- ضلهور بداية تاسيس للعلاقات الاجتماعية متمخلة في مذاكرئه مع صديقه 


- تلاشى إحساس العميل بالضيق واللل من الوجود ق المدرسة . الإجراء , كما 
تم ف الجلسات السابقة . 


الجلسة الحشرون ١‏ 

[ هذه الجلسة تأخرت أدة عشرة ايام لظروف الإجازة ) 

دخل الحميل -حجرة العلاج مسرعا وميتهجا ء يعد آن استاثن ف الدخول قبل 
ميعاده بتصف ساعة - ويد الرحيب قال ١‏ ( أتا عاوز أخلص بسرغة هنا هشان عايز 
أرجع الدرسة ثانى : وإن جاكئش عند حضرفك وقت بلاش الجلسة النهاردة ". 

ولا سالته امؤلفة عن السبب رد قاللا : " اصل مدبرس الألعاب اختارني مع خمسة 
من الفصل ف شريق الدرسة لكرة القدم وكل يوم لازم أتدرب ق القسحة مع بقية 
أصحابي - إيوة لازم فریقنا يكون احسن قريق وعشان ڪده ڪل يوم لازم أتدرب من 
بقية أصحابي دلوقت متدرش اغيب عن الدرسة خالص ". 

لاحظت الؤلفة عدة تقاط كائت مؤشر! لتحسن حالة العميل . 

- تحسن واضح ف طريقة ڪلام المميل عن ئي قبل . 

- شحور العميل باهمية دوره ق فريق الدرسة ( ثقة بالنفس) . 

- لواجد العلاقات الاجتماعية مع اصدقائه مدمثلة قي حرصه على التدرب مع 
امعحابه مکل بوم ۔ 

- عدم اهتمامه بتصوره اللفظي قد تجلى وظهر قي عدم اهثمامه بجلسات العلاج 
التي شر آنه لم يعد ا حاجد لها . 

- حرمسه على تحقیق ناته ڪفرد له ذاته » ودا ذلك في رالضه فتكرة الغياب من 
الللرسة - 

- تلاشى ل حساس بالياس ف الشغاء الئهالي من القصور اللفظي ؛ على الرغم من 
لن اللجلجة لم تحتلف ماما لکنها على الآقل خضت حدتها بشکل ڪبير عن ذي قبل › 
وهنا يبحنى آته اتخذ اتجاها موضصوعيا نحو اللجلجة ؛ أي أصيح متقبلا لذاته متقبلا 
لقصوره الل اللنخي دون حرج وطلهر ذلك واضحا يي شيئين : 


ہے یا 


آ - تلاشى الظاهر الثانوية الصاحبة لحدوث للجلية مثل تقلص عضلاث الوجه 
آو اهدزاز الجسم . 
ب - أثه لا يحاول إخفاء لجلجته والشعور بالحرج والخجل منها ‏ ولم يعد مهتما 
بآراء الآخرين تجاه هذا للوضوع . 
الججراء ٠‏ كما تم قي الجاسات السابقة. 
الطعة اللظللة » 
٣١‏ گلنا رال الشرطة 
انت تحيش مع اسرتك ي امن وسلام ء وتتام في بيتك هانتا مطمننا : لأن هناك 
عونا لا دنام » تسهر على واحتال » وشحافظ علی امن گل مواطن . 
إنهم رجال الشرطة.أبتاء مصر وحماتها.يحمون نلنن والقرى ويحاقظون على 
الأرواح والمتلكات » ويلظمون حركة امرور » وبعاونون ضيوفل مصر ؛ ويك ر مونهم »> 
ویرشدونهم . 
يساعدون الضميفءويعطفئون على الصغير؛ ويجيبون الستخيث ويتجولون 
ن شوار ع امن والقرى ‏ لحمظ النظام واسثقرار الآمن . 
يستحيتون على عهلهم باحلث الأسلحة ء وأحدث الأحِهرة الحلمية › فتراهم 
يحملون (اجهزة اللاسلكي الحديئة) ويركبون السيارات ي (دوريات) متظمة ء 
او يركيون الدرا-جات البخارية ([ الوتوسيكلات ) ولا يلوضف نشاطهم ليلا ولا تهارأ » 
قهم ب خدمة الشعب لي كل وقت ون كل مكان ١‏ حتى حدود اليلاد والسطحات 
المائية. 


امراجع 


سم 


|5 أو . المراجع السربية 
@ ` 
شانيا. المراجع الأ جنبية 


امراجع 


أولا. المراجع العربية : 


1 


5 


إيراهيم انيس ( ۹۹۵ ) ١‏ الأصوات اللغوية ؛ القاهرة : مكتبة اإنجلو الصرية . 


ابن منظور ۽ كشاف العرب » الجزء الثائى » الطبعة الأول ء بيروت : دار صاد . 


. آہس الحسين أحمد بن فارس ١‏ محجصم مقأييس اللخة »( ط ١‏ ) :تحشيق 


عبد السلام هارون ( ۹۸1 ) القاهرة : مكتبة الخانجى . 


. اتوفيتخل . ( ترجمة ) صلاح مخیمر وعبده میخانیل زق ( ۱۹۲۹ ) : نظرية 


التحليل النقسى قى العصاب [ الجزء الثانى ) القاهرة ؛ مكتية الأتجاو . 
إجلال محمد سرى ( ۹۹١‏ ] : علم النفس العاأجى . القاهرة ١‏ عالم الكتب . 


إيئاس عبد الفتاح أحمد سالم ( ۸4 ) ؛ درفسة نفسية فى اضطراباث النحلق 
والكلام . رسالة دكتوراه » كلية الآداب ء حجامحة عبن شمس . 

بدرية كمال احمد ( ٨۸8‏ ] ؛ ظاهرة للجلجة شى ضوء بعض الدوامل التقسية 
والاجتماعية . رسالة دكتوراه كلية البعات للهاب والعلوم والريبية › 
عجامحة ین شس . 


-جابر عبد الحميد حابر وعلاء الدين كقاطى ( 4۸ ) ؛ معجم علم التفس 
والطب النفسى . (جا) ء القاهرة ؛ دار النهضة العربية . 


-جان شك .جروسمان وآخرون ( ترجمة ) محمد عبد الحميد آبو العزم 81١(‏ ) : 
كيف يامب الأطفال للمتعة والتحئم » كيف خفهم الأطفال ‏ سلسلة دراسات 
سيكولوجية )۲١١(‏ . (ط۲) . القاهرة ؛ مگثبة النهضة الصرية . 


«ا. جال محمد حسن نافع ( ۸۷ ) : اللعجلجة وعلاق تها بسمات الشخصية 
ومستوي التطلع لدي ثلأميذ الرحاة الإعدانية . رسالة ماجستير » كلية 
الربية ‏ مجامعة عين شمس . 

۸ حامد عبد السلام زهران ( ۱۹۷۸  )‏ الصحة التفسية والعلاج الدقسي (ط ۲) 
القاهرة ؛ عالم الكتب . 

. حسام الدين عزب ( ۱۹۸ ) : العلاج السلوكي الحديث ء تحديل السلوك : آسسه 
النظرية ء وتطبيقاثه الحلاجية والتريوية ؛ القاهرة » مكتبة الانجلو الصرية . 

۳. جسين حخضر ( 137١‏ ) , علاج الكلام ( ط١‏ ) القاهرة : عالم الكتب . 

#«. ذنكية فرحات -حسين ( ١ ) ۱١١١‏ دراسة تجريبية للتخيراث التى تطرا على 
شخصية الأطفال الشكلين انفحاليا ف خلال فة العلاج التفسي خير اأوجه عن 
طريق اللمب رسانة دكتوراه » كلية الربية » -جامحة عين شمس . 

. زيئب سعد شقرر( ۲٠٠١‏ ) : اضطرابات اللغة والتواصل : القأهرة مكتبة النهضة 
الصرية . 

- اليوئسكو : مركز الاتصال الشامل أرشادات في التريية الخاصة لتعلم الأطفال 
الناشئين ضاف السمع كوب تها جن - الفتمارك ۸۷ 

7. سامية القطان ( ۱۹۸١‏ ) , استمارة نلستوي الأ جتماعي ¬ الاقتصادي ¬ الثقاق . 
راسا الأسئلة ومعايرر التصحيح ؛ القأهرة : مكتبة الانجلو المصرية . 


محل ترتسيس -جندي ( 3۹۲ ) : النمو النغسي من لليلاد حتى المراهقة ء لجنة 
التشر للثقافة القبطبة والأرخوذوكسية . 


۸. سوزانا میلر (ترجما) حسن عپسی ومحمد عماد الدين إسماعيل(۹۱۷). 
سيكولو-جية اللحب : الكويت » عالم الحرقة . 


ی 


٠‏ شري . وب ۔ سايرز ( ترجمة ) محمد قرغلي فراج ( ۸۸۵ ) ١‏ تجارب على الكف 


الكلي للجلجة عن طريق التحكم الخارجي :ق مرجع في علم الثفس 
الإكليديكى (القاهرة » دار للحارف) 


. صقاء غازي أحمسد حمسودة (۹۹ ) : قاعلية اسلوب الحلاج الجماعي 


(السيكودراما) والمارسة السلبية لحلاج بض حالات اللجلجة ‏ رس الة 
دكتوراه » ليه الرہية ؛ -جامحة عين شمس . 

للحت منصور ( ۱۹1۲ ) : دراسة تحليلية للمواقف المرتبطة باللجلجة ق الكلام . 
رسالة ماجستر » كلبة الربية » جامحة عن شمس . 


. بك السلام عيد الخضار ( ۱۹۸1 ) ٠‏ مقدمة ق الصحة النفسية . القاهرة : 


دار النهضة الحربية . 


. عبد الله ربيع محمود ( 44١‏ ) + علم الكثابة العربية . القاهرة؛ مطيعة كويكف 


حمادة. 


. عبد الله رييع محمود» عبد العزيز احمل عام ( 1۹۸4 ) , علم الصوتيات ¬ معة 


الكرمة : «كتبة الصالب الجامحية . 


. ميد اللحم عبد الله ( ۹۹٠‏ ) : حرمان الحلفل من الوالدين وعلاقته بالنمو 


اللفظى ي مرحلة ما قبل المنرسة - رسالة ماسجستير » مدهف الدراسات الحليا 
للطفولة ٠‏ جامدة عبن شمس. 


. فاد النهي السيد ( ١ ) 3۷١‏ علم النفس الأخصائي وقياس العفل البشري 


(ط ۴) القاهرة ؛ دار الفكر العربي . 


. فارس موسى مطاب ( ۹۸۷ ) : قل إضطراب النطق عذد الأطفال العرب» سلسلة 
الدراسات العلمية الوسمية التخصصة ء الجمحية الكويتية لتقدم الطنولة 
العربية . 


۳ 


f 


. فان ريبر [ حرجمة ) صلاح الكين لطفي ( ۹1١‏ ) ؛ مساعدة الطفل على إحادة 


الكلام: ( طا ) . التاهرة ك مكتية النهضة الصرية . 


قتحىس السيد عبد السرحيم ( ١١‏ ) ؛ سيكولوجية الأطفال غر الحادي» 
اساراتيجيات التريبية الخاصة ء اللجزء الثاني ¬ الكويت :دار القلم ۔ 


فثحي رضوان ( 0١‏ ) , مشدمة كتاب علاج الكلام اليف حسين خضر » 
القاهرة ك عالم الكثب 


فيصل محمد خر الزراد (  ) ۱۹١١‏ اللخة واضطرابات النطق والكلام - الرياض 


دار للريخللنشر الرياضية . 


. كاميئيا عبد القتاح ( ۹4٠١‏ ) : الحلاج النفسى الجماعي للاطفال باس تخدام 


اللمب ( ط ۲ ) الثاهرة ؛ مكتبة النهضة للمدرية . 


٠‏ كلارك موستاڪس ( حرحمة ) عيد الرحمن سيد سفيمان ( ۹۹١‏ ) ء علاج 


الأطفال باللحب ؛ القاهرة ء دار التهضة الحربية . 


. لويس كاملل مذيكة ( ۱۹۹١‏ العلاج السلومكي وتعديل السلوك » الكويت : 


خار التلم للنشر والثوزيج 

ليلي أجمد كرم الدين ( 144۳ ) : اللخة عند الطفل تطورها العوامل الرتبطة 
بها ومشكلاتها الفاهرة » مكتب اولاد عشمان للطاباعة . 

يلي احم مكمرم الدين ۹١‏ : قوائم الكلمسات الأكثر انتشار ل احاديث 
الأطلفال من حمر عام حتي ستة اعوام » مطہوعات مركز توثيق وبحوث أذب 
الطفل -”الهيئة الصرية الحامة للكثاب . 


. ممح اللخة العربية ( ١1‏ ) ؛ العجم الوسيط . القاهرة ؛ مطبحة مصر . 


محمد بهائني السكري ( ۳۸۷ ) : قأموس طبي . مصطلحاث اساسية . القاهرة. 
هار الكتب الصرية . 


ا 


. محمسل رققشي عيسى ( ۱۹۸١‏ ) : النمو اللضمي آراء ونظريات: القاهسرة ء 


دار النعارف , 


, محمسك سهد الؤمن حسين ( ۹41 ) : مشكلات الطف ل النفسية الزقازيق‎ ٤٠ 


ذار الفكر الجامحي . 


. محمد تزية عسيد القادر [ ۹۷1 ) : مدي فاعلية المارسة السغبية والزديد 


(التظليل) كاسلوبين سلوكين قي معالجة يحض حالات التلصثم . رسالة 
ماسجستير . كلية الربية ؛ الجامعة الأردنية . 


. محمود حسن عثمان ( ۱۹0۹ ) ١‏ طرق اكتفاق عيوب النطق والكلام ؛-جريدة 


البيان »دبي . 


. محمود تين السكري ( ۱۹۸۷ ) ٠‏ مشكلات الكلام لل الأطفال . رسالة 


ما-جستير ء جكاية الاب جامحة القاهرة . 


. مخ لار -حمزة ( ۹۲۹ ) ١‏ سيكولوجية الرضي وذوي الحاهات (ط٤).‏ جدة. 


نار المجمع الحلمي . 


. «صطفي شهمي ( ۱۹۵ ) ؛ سيكولو.جية الأطفال غير العاديين ء القاهرة » مكتية 


مصر . 


. مم البحلبكي ( ۱۹۷4 ) : للورد » فاموس إنجليزي ¬ عربي ؛ برروت ك دار الحم 


للملايين . 


. نوال عطية ( ۹۵ ) : عله النفس اللخوي » القاهرة الكتبة الأكاديمية ط۴ . 


. هدي عبد الجميد برادة ( 07۷ » دراسة قي العلاج الجماعي للمصابين 


باللجلجة : كاية التربية ٠‏ جامعة عين شمس . 


وفاء محمد البيه ( ۹٤‏ ) : اطا س أصوات اللخة الحربية : موسوعات طب 
الصوتياث العالية القاهرة , الهيئة الصرية العامة للكتاب . 
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هذا الكتاب‎ ۵ 


يعالج موضوعاً جديدا فى الدراسات العريية 
حيث يتناول فى عرض شامل معظم الجوانب 
المتصلة بإضطرابات النطق والكلام لدى الأطفال 
والكباركما يعرض لأحدث الإستراتيجيات التى 
يمکن استخدامهافی سبيل تشخي ص 
وعسلاج مابلى: 

اتاک ان او 

- اضطرابات النطق 

- اضطراباث الصوت 


٠‏ -مشكلة الختنف 
- اضطراب اللجلجة 


وذلك باسلوب علمی مبسط دون اخلال بالإطار 
العلمى حتى بستفيد منه الآباء والمربون والمتخصصور 
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